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Canek hablé a Guy:

-Mira el cielo, cuenta lus estrellas.

-No se pueden contar.

Canek volvid a decir:

-Mira la tierra, cuenta los granos de arena.
-No se pueden contar

Canek dijo entonces:

-Aunque 1o se conozca, existe el niimero
de las estrellas y el mimero de granos de
arena.

Pero lo que existe y n1a se puede contar,
exige una palabra para decirlo.

Esta palabra, en este caso, seria INMENSIDAD,
es como una palabra himeda de misterio.
Cou ella, no se necesita conlar

ni a las estrellas ni a los granos de arena.

Hemos biado el conocimiento por
la EMOCION: que es fambién una manera

de penetrar en la verdad de las cosas.

Em@io Abreu Gémez
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INTRODUCCION

El control de esfinterss es una conducta aprendida que coadyuva a la socializacién del
ser humano, a la vez que involucra aspectos fisiolégicos, evolutivos y, sin lugar a dudas,
emocionales, por ser una situacién donde se instaursn las primeras prohibiciones que pueden
ser acatadas o rechazadas segan la VOLUNTAD del nifio mediante el uso de producciones que
é1 ha identificado, gracias a su maduracién neurolégica y por ende evolutiva, como suyas.

Debido a lo anterior, la situacién de control esfinteriano ha sido considerada por varios
autores como etiolbgica (si so d& prematura, tardlamente, de modo rigido, coercitive o
incostants) en diversos trastomos entre los que se encueatran la emuresis, encopresis,
estreflimiento, o incluso, dentro do la teora Psicoanalitica, las neurosis obsesivas, sefialundo,
de modo indirecto, la importancia de la participacién de 1as figuras paternas; mientras que otros
aseguran que un correcto entrenamiento permitira al nifio acceder al plano social.. Sin embargo,
no existen estudios especificos que establezcan relaciones entre técnicas de entrenamiento y
sintomas resultantes o més sencillo aiin, cémo, cudndo y bajo qué condiciones debe darse el
entr iento, especial dentro de una Institucion donde los nifios se encuentran agrupados

y enel quo a las madres, figuras indudablemente importantes para los menores, ge acceds en
comtadas ocasiones dentro de un C.D.L y alas cuales se pretende involucrar en los procesos de

su hijo, con el fin de que bl fimci de je adecund

El presente trabajo surge & partir de un interds especial por los procesos de desarrollo
del nifio, ol respeto a éste como persona dentro de una institucién educativa y las formas en que,
en la medida de fo posible, dicho desarrollo puede facilitarse optimizando as{ el estado
emocional del pequefio.



Afin cuando el proceso de control esfinteriano se encuentra influido por moltiples
factores, en esta investigacién, como primera aproximacién, pretende mediree la eficacia de un
programa conductual (técnica cbjetiva y comunmente utilizada para facilitar el aprendizaje)
aplicado al entrenamiento de control esfinteriano en un grupo de menores entre 18 y 24 meses
de edad que asisten a un Centro de Desarrollo Infantil, asi como la influencia de la opinién
cognoacitiva de las madres en el logro de aquél, situacién que, de consideraree fivorable,
puede influir en sus acciones do tal manera que éstas se den en forma de conductas constantes y

aitorreguladas tendientes a facilitar el control esfinteriano en sus hijos.

Para lograr los objetivos de la investigacion, la exposicién del tabajo ha sido
distribuida en:
A) Cuatro capitulos, los cuales i el Marco Teérico y el disefio de la investigacion

<y

B) Un Gitimo capftulo de Resultados de la investigacién que comprende dos secciones:
cuadros y grificas y andlisig de resultados.

C) Una seccién de Conclusiones al trabajo .

D) Una seccién de tres apéndices, en los cusles se describe otras aproximaciones tedricas,

ol marco tedrico del instrumento de medicién y las generalidadee zobre la institucién educativa

donde se ha llevado a cabo el programa.

E) Una seccién de anexos donde so i te log instr stilizad

F) La emmciacion de las fientes consultades mediante la Bibliografia.

A):
El primer capitule se denomina APROXIMACION TEORICA, y contiene mna definicién

especifica del control esfinteriano, sus mati iales y los estudios realizados al resp



El segundo capitolo tiene como titulo GENERALIDADES FISIOLOGICAS Y EVOLUTIVAS,
y , como su nombre lo indica, se refiere a la descripcién en términos generales de los procesos
fisiolégicos involucradoe asi como !a descripeién de 1a seriacién de conductas evolutivas en el
nifio de 18 a 24 meses que son facilitadas por un proceso de maduracién.

El texcer capitulo, MANEJO CONDUCTUAL , describe la teorfa y técnica del andlisis
experimental de la conducta y su importancia como aproximacién a los procesos de
aprendizaje.

El cuarto capitulo, intitulado PROPUESTA DE INVESTIGACION. METODOLOGIA,
contiene planteamiento del problema, enunciaciéa de la pregunta de investigacién, objetivos,

hipétesis conceptual y operacionales, identificacién y definicion de lag variables consideradas,

tipo de investigacién, diseflo, sujetos participantes, instr tacién del trabajo, instn togds
evaluacién, procedimiento y andlisis estadisticos empleados.

B):

La primera seccién:

Contiene los cuadros de registro de conductas, los totales de conductas exhibidas que fueron
registradas, la media de aparicién de las conductas, el andlisis, confiabilidad y resultados de
log cuestionarios utilizados como instrumentos do medici6n.

Asimismo, las graficas y tendencias en varones y mujeres, as{ como la comparacién entre lag
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tas que s dismimir y aquellas que se pretenden mrmentar .

Lasegunda gecci6n:

Describe el analiais de los resultados mméricos

C):

Coutiene las conclusiones a partir de tales resultados y aportes al estudio asi como otras
proposici de investigacién al tema.

D):




Dentro del Apéndice 2, CUESTIONARIOS DE OPINION: UN ESBOZO, se describen las
diferencias que la Psicologfa social hace sobre el concepto de opinién y el de actitud.

Asimismo se describe fa de opinién como de medici

El Apéndice 3, ALGUNOS ASPECTOS SOBRE EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

contiere, en forma resumida, la historia y objetivos de las instituciones del tipo en la que se
levé a cabo la investigacion, la estructura orgénica de aguelia en especifico haciendo hincapié
en el drea peicolégica, quien es la coordinadora del programa tema de trabajo.

E):

Se muestran en esta parte loe instructivos utilizados en el programa, el cuestionario piloto, el

4 d i,

cuestionario final y la hoja del registro de H c

correspondientemente Anexo 1, Anexo 2, Anexo 3 ¥ Anexo 4.

Espero que, la realizacién de esta investigacién proporcione elementos précticos a lus
personas que ejercen la profesién que me parece més complets, satisfactoria y a la vez

complicada aunque no por esto menos maravitlosa: la formaciéa de seres b




CAPITULO I

APROXIMACION TEORICA AL PROBLEMA
DE CONTROL DE ESFINTERES




CAPITULO I
APROXIMACION TEORICA AL PROBLEMA DE CONTROL DE ESFINTERES

El nifio nace sn un mundo ds personus
% cuyas espersmans y oxigenciag

debe adaptarse.

SINGER

El control de esfinteres es una conducta de autocuidado que se refiere a 1a eliminacién
voluntaria de los deshechos del cuerpo en un lugar socialmente aceptado.

Inicialmente, este control depende, seghin Ajurisguerra (1990, pp 263) , de un sistema
anatomofisiolégico, el cual basa su fiuncionamiento en un periodo de maduracién, lo que
provoca una aptitud de las estructuras corporales asf como el establecimiento, gracias a la

madurez de dstas, de aprendizaies nuevos .

El propésito de la es inculcar hdbitos apropiados y evitar los indeseables.

Aunque por hébito ge entiende : “una formma de acturr, pensar o sentir adquirida” (Bakwin,
1974 pp 61), o bien : " toda conducta o respuesta especifica , vigorosa y persistente & una
clage de situaciones similares de estimulo” (Singer, 1971 pp 201) , definiciones que nos remiten
a Ia adquisicién de conductas de un modo mecdnico, es importante considerar que el logro o
fracaso de la de hébitos higiéni iste on le adquisicién de una “actitud que

81

se convierta en un hébito y en cuya eparicién participen decisivemente factores no racionales,
sino emocionales" (Kemper 1980, citado por Centeno 1986 pp 9), ya que es precisamente ¢l

control cada vez mayor sobre sue nrisculos voluntarios y por ende de sus finciones excretoras

q

lo que permite al nifio el logro de cierta indep iay la experi ién de actividades que
lo preparan para habituarse a una disciplina social al mismo tiempo que reafirma sus propias
capacidades. Es por esto que roquiere de figurae paternas o sustitutas que emitan acciones
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constantes y autorreguladas por medio de patrones sigteméticos de conducta, lo que se fagilita
gracias al conocimiento de los procesos fisicos y psicolégicos que presenta el menor en esta
etapa. Al respecto Roberts y Schoellkopf (1951, citados por Centeno, 1986 pp 8) insisten en que
la edad en que se logra el control urinario depende del grado de participacién de la madre en el
aprendizaje. Lo mismo se deduce de la participaci6n de las personas que tienen a su cargo a los
menores que asisten a un Centro de Desarrollo Infantil, ya que el ingreso a éste implica: "la
primera separacién formal del hogar (donde el infamte establece)... cargas afectivas a la

educadoray auxiliares educativas a qui toma como modelo de identificacién en itucid

a sus modelos primarios " (Delgado, Esquivel, Lépez 1986 pp 131, 132)

1.1 El control esfinteriane come conducta soclal.

Ajuriaguerra (1990) menciona que la wtilizacita del control de esfirteres dependerd de
tiormas culturales y que: "control esfinteriano y contexto social no pueden ir disociados
(Ajuriaguerra, 1990 pp 265). G. Bally (1945, citado por Ajurisguerra, 1990) afinna que en
algunos animales lag excreciones, especialmente Ia miccion, estdn al egervicio de un ritual de
saludos o sirven para delimitar un territorio, conducta por demds social.

En el ser humsno, el control higiénico forma parte de un process de

socializaciénRespecto a ¢sto, Kemper (1980, citado por Centeno 1986 pp 9) refiere que el

modo en el quo el nifio se enfrenta al aprendizaje do limpieza lo etiqueta dentvo de una

"clasificacién social” que se conservard en el estilo de sus fimuras relaciones interpersonales,

= ndad

€6 por esto que en cada existen variaci en cuanto a la forma de manejar dicho
controi: Anthony (1957) seflala que, mientras en las culturas primitivaa los nifios pasan de la

préctica excrotoria indulgente y libre a una practica adecuada, en las culturns anglosajonas lag



madres son Severas en relacion & estas pricticas Al respecto, C. Dubois (1944, citadoe por
Ajuriaguerra, 1990 ) por medio de un estudio realizado en la isla de Alor, afirma que las
madres no dedican tiempo a la ensefianza de habitos higiénicos y los menores de tres afios ya
controlan esflnteres. Por el contrario, Kardiner (1939) menciona que e la Isia de Almirantazgo
se pretende imponer a! nifio un control precoz (a los tres meses) ya que se consideran todas las
finciones excretoras como vergonzosas.En lo que respecta a la cultura Anglosajona, Mussen
Conger y Kagan (1979) describen el inicio del entrenamiento ecfinteriano en madres
norteamericanas de clase humilde demasiado pronto (antes de los seis meses ) refiriendo,
asimigmo, que las madres de clase media lo inician durante el segundo afio, situacidn que
Singer (1969 ) atribuye a la preparacién de aquellas sobre educacién infantil en los fltimos 25
afios. Por otro lado, segiin datos de Hindley (1965 , citado por Mussen Conger y Kagan , 1979 )
{a edad media en que se comienza el entrenzmiento en Europa e, en Londres de 4.6 meses, en

Paris de 7.8 meses y en Estocolmo de 124 meses.

1.2 Fl control de esfinteres en la socledad occldental

Actualmente en nuestra sociedad , existen diferentes enfoques en cuanto al inicio y forma
de entrenar al nifio para conseguir que conirole sus esfinteres:

Powdemaker e Ireland (1948) aconsejan el inicio de Ia educacidn higiénica entre los
quince y los dicciocho meses y proponen sentar al nifio en la bacinilla a la hora en Ia que se han
detectado fus micciones y defecaciones, iniciande con el entrenamiento diumo v
posteriormente, el noctumno. Los puntos que eefialan como bésicos para el logro de un
entrenamiento exitoso son los siguientes:

a) Debe sentarse al nifio ne mds de 10 minutos para evitar que el menor agocie actividad
higiénica con incomodidad.

b) Se aconseja sentarlo a horas determinadas, alargando los intervalos temporales una

vez Jogrado el control.



¢) Ya logrado el coatrol diurno se comienza el noctuno, retirando el uso de paflales y

dieminuyendo la ingestién de 1(quidos.

d) La actitud paterna debe ser de paciencia, evitando iderar las ev i como

productos repulsivos o desagradables, facilitando as{ la avsencia de sentimientos de culpa y

angustia, que causarian en el niflo constipacién o i 1 ia ademfs de eerias dudas respecto
& sus propias hablilidades.
Mis adelante, Margaret Ribble (1972) describe un método de entr i en hébi

higiénicos m4s temprano, el cual consiste en sostener al nifio sobro una vasija colocada en la
fulda de in madre, a la cuarta o quinta semsana de vida dos o tres veces al dia para incitar asf el
movimiento iniestinal. Esta autora aconseja el inicio formal dei entrenamiento a los diez meses,
edad en la que, seghin u opinién, se ha presentado ya el lenguaje . En este método descrito, se
puede hacer uso de un supositorio o del deds mefiique introducido en la zona anal con el fin de
estimular 1a defecacién.

Por el contrario, Bakwin (1972) afirma que deben eviterse estimulaciones artificiales

(termd 08, supositorios o dedos introducidos en Iz zona enal) , ademas de rutinas irregulares
y palabras substitutivas con el fin de que, afin bajo la direccién de extrafios, el niffo sea capaz
de asociar las palabras apropiadas con el acto de eliminacién . En términos generales ,

ja como método de entr iento el siguiente:

)

-Colocar al niflo en el orinal a la hora en que habitualmente se ha venido presentando 1a
defecacién y lamiceién

-Utilizar siempre la misma posiciéa (el niflo sentado, apoyando log pies en un soporte,
laespalday 1a cabeza en Ia madre y ésta tomando sus nmslos)

-No permitir que el menor permanezca mds de 3 mimsos sentado

- Bvitar comentarios dewagradables en log frucasos y apoyar en forma tranquila sélo los

éxitos.



- Se debe colocar al menor en el orinal posteriormente a horas definidas durante el diay

que posean relacidn con ciertos hechos de Ja nitina diaria con el fin de que se establezeca una

d.

ién ( se jan los pués de la comida, al regresar del aire libre, antes y

después de acostarse)

- Hasta que el menor haya sprendido a indicar cudndo desea orinar o defecar es

conveni 1 o enel d
A ja un entr j que ge adecte a la perzonalidad del nifio y que se encuentre
libre de distracci . Las capacidades parn el sprendizaje higiénico, dice Bakwin (1972 ),
isten en una iencia de intestino lleno, capacidad de sentarse, capacidad de retencién y

ciorta conciencia por parte del nifio de la implicacién del acto, alin cuande apunta que los
varones, ya que orinan con mayor frecuencia, tienden a ofrecer mayor resistencia a la ensefianza
de hibitos higiénicos que las mujeres y que, ademss los mencres (tanto varones como mujeres)
suelen adquirir la capacidad de contraer el esfinter mis pronto de lo que aprenden la relajacion
voluntaria, por lo que suelen defecar u orinar poco después de haber sido retirados del orinal y
no durante su permanencia en éste. Este mstor considers, asimismo, que las fimciones
mtoméiticas de defecar y orinar ge convierten en voluntariss mediante los mecaniemos de
condicionamiento y maduraciés fisica, por lo que el momento spropiado para Iz ensefianza
higi¢nica es antes del wiltimo trimestre del primer afio. El entronamiento anterior a esta etspa se
trataria s6lo de un condicicnamiento reflejo puro, sin responsabilidad por parte del niflo on lo
que respecta a sus ficiones excretoras, lo que ocasionaria regresiones en el contro} sumentando

Ias tensiones indeseables en la madve, afirmando que : "conflictos entre madre e hijo centrados

en la fi de la ibn puede sucitar ol negativiemo del nifio y retrassr ol
establecimicnto de hibitos regulares de evecuacién * (Bakwin, 1972 pp 62) relacionando, de
esta manera, el clima emocional en el hogar con la respuesta del nifio.
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Al mismo tiempo, Mussen, Conger y Kugan seftulan que: "Cl entrenamiento pra el

control de las i puede ituir una fuente importante de fricciones entre padres e

hijos” (Mussen, Conger y Kagan, 1979 pp 289) e incluso afectar el buen ajuste emocional y
social ulterior en el menor. Este entrenamiento consiste en un aprendizaje sumamente
significativo, donde el rol anteriormente jugado por los padres de alimentadores, confortadores
y cuidadores del infante, cambia por el de autoridad con el fin de que el nifio se haga cargo de
"parte de su propio cuidado” {Mussen, Conger y Kagan, 1979 pp 289) . El menor debe
aprender la dificil tarea de substituir un proceso inicialmente reflejo por un contro! voluntario y
anteponer la urgenciz de su necesidad excretoria a la respuesta de llamar a sus padres,
caminar, desabrochar y sentarse; lo cual consegird ante una mieva estructura de estimulos (
habitacién apropiada, sensacion de haberse despojado de sus ropas, presién del orinal sobre
sug muslos, etc.). Estos autores mencionan que con el fin de asegurar el éxito del entrenamiento

se debe procurar efectuar conexiones “entre la estructura de indicies intemos (movimientas de
intestino y vejiga ) e indicios externos (orinal) ” (Mussen, Conger y Kngen, 1979 pp 289) y

taid

agregan : " El problema real es que o nifio suprima la resp ing; de exp ¥ que

inserte una gerie considerable de respuestas en la ién de tecimientos antes de la
extincién " {Mussen, Conger y Kagan, 1979 pp 299 ). Aconsejan obeervar los momentos en que
el menor muestra indicios de osus npecesidades excrelorias y scatarlo en el orinal

recompenséndolo y utilizando como compl la imitacién. Considermn que un

entrenamiento por demds punitivo o efectuado antes de los 18 meses, cuando el nifio no posee
un aparato neurommscular meduro puede dar como consecuencia conductes agresivas, timidez
excesiva, conformiemo exagerado o inclnso enuresie.

Singer ( 1969) aborda el problema anterior de diferente menera atribuyendo a la

educacién higiénica una relacién con cuegtiones sexuales en Ia que muchos padres tienen

opiniones estrictas acerca de ésta y "... les resulta imposible separarla, en sus mentes, del

idera que |a educacié

sexo” (Sears, Macoby y Levin, citados por Singer , 1969 pp 85) . C

PR Y



.

higiénica proporciona al infante una oporttmidad de d ar a

diante el d

de una tarea, ya que: " crea la primera ocasién en la que el recién nacido posee un conirol

congiderable sobre la situacién " (Singer, 1969 pp 85). Aln do este autor i Ia
relacién higiénica demasiado severa o indulgente con la aparicién en el nifio de rasgos anales,
atribuye este fenémeno méas a una personalidad materna que fué spendida por imitacién,
recompensas o castigos, derivados o secundarios, que por el método de ensefianza higiénica

utilizado.

1.3 Estudlos realizados a propésito del entrenamiento esfinteriano.

Varios descubrimientos nos indican que un entr i finteriano severo puede

teqer © ins desafor das en el desarrolio del nifio, sin embargo no eetablecen

relaciones especificas entre las técnicas utilizadas y los s{atomas que aparecerdn por el uso de
éstas, ya que £on pocas las investigacionee sistemdticas que ge han realizado en cuanto a

técnicas de entr iento en habitos higiéni quizé debido a que : " con frecuencia se piensa

que eg um grea tabf .. (y/0) .. que larecoleccién de datos sobre los nifios de esta edad ( capaces
de controlar esfinteres) es diffcil porque no estdn agrupados comvenientemente para la
investigacién como lo estdn en la escuela de parvulos. Este es un periodo en que los nifios se
encuentran con los padres... (ademis de que) .. Otro inconveniente para. 1a investigacién cn esta
érea puede ser la gran cantidad de tiempo que requiere el estudio del proceso de sprendizajo
del entrenamiento ..." (Pumroy y Pumroy, en Ulrich, 1983 pp 472)

Segln una encuesta realizada por Nourissier (1952, citado por Ajuriaguerra 1990 ) en
Francia, el 38% de las madres empiezan a enseflar ¢l control antes de los cinco meses, el 41%
entre los 6 y los 9 meses, el 18% entre {os 10 v los 18 meses. De los 639 cagon estudiados por
este mdor, 56% ya habfan logrado el control antes de los dos afios, 17% entre los dos y los tres
afios, 16% pasados ya los 3, y el 10% no habfan cumplido afin los 3 afios ni habfan logrado el
control . Asimismo, Shirley (1933, citado por Mussen, Conger y Kagan 1979 ), mediante la
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realizacién de una entrevista a 25 madres de clage media, concluy6 que |a mayor parte de éstas

inici6 el entrenamiento cuando los menores contaban con 9 a 14 meses, el cual gse completé al

aflo 6 meses aproximadamente , y en términos generales las que on el entr

mds tarde necesitaron menos tiempo parn alcanzar sus metas que las que lo comenzaron primero

Por otro lado, con el fin de verificar la hipétesis de que el control de l2 micci6n se logra
por medio de una madwracion del sistema vesical, Lauret (citado por Ajurisguerra, 1990 )
midié la capacidad de contraccion de la vejiga cistométricamente por medio del métedo Nash,
que consiste en introducir agua lentamente en la vejiga utilizando uma sonda unida a un
manémetro de agua y de esta manera estudiar la presién determivante de wma imperiosa
miccién, la correspondiente capacidad vesical, los sistoles vesicales al llenarse y ou cardcter
consciente o no . Este estudio arroja los siguientes datos:

- Hasta un aflo, se d4 una répida elevacién de la tengion que wrastra a ung momdtice
micci6n

- De uno a dos aflos, !a tensién atn es elevada y la capacidad se reduce un poco, existen

contracci . . apenas i
-Delos2 alos 3 afios el aumento de Ia presién es mds lento y progzesivo, se perciben
mejor sfstoles vesicales y éstas estdn completamente inhibidas.
- Después de los 3 aflos, las contracci estén compl inhibidas, parecidss a
1as de un adulto.

De la misma manera, Bakwin (1972) cita un estudio realizado por Harper (1962) con

los signientes resultados sobre los porcentajes de control que se d4 en disintas edades:
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- Control del recto :
33% alaedad de 12 a 17 meses
67% alos 2 aflos
90% alos 3 afios
95% a los 4 aflos

- Control de la vejiga:

Edad Control diurno Control noctumo
2 afios 50% (o més ) —ee-

3 afios 85% 66 %

4 afios 90% 75%

5 affos - 80%

8.6 afios - 90%

En lo que respecta a resultados en el control esfinteriano en relaciéa con el método
utilizado para el entrenamiento, Pumroy y Pumroy (1965, en Ulrich 1983) , reportsn un estudio

basado en observacién si ica y técnica de reforzami con 2 menores, varén y mujer de

26y 29 meses de edad respectivamente. Se lee [levé al retrete en diferentes momentos del diay

se les proporcioné un dulce cada vez que se cfectuara la cond deseada. En general, so

concluyé que sf o produce un entrensmiento parn uso del retrete con una técmica de

reforzamiento, la cual no parece cmsar prob! tonaleg, ademis de que la observaciéa
sistemética es de utilidad para propésitos comparativos .
Asimismo, Singer (1969) refierc el caso do una menor de 19 meses Ja cual mostraba

ia ante Ia situaci6n de entr iento, por lo que fité reforzada positivarnente mediante un

dulee y elogios al tiempo que lograba sentarse en el orinal o excretar en él. Se menciong que, al
quinto dfa pidi6 que se le sentarz y al docervo dia logré el control completo. Se e proporciond
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reforzador tangible cada vez que ella lo pedia, lo cual dejé de hacer a los sesenta dias de
iniciado el entrenamiento.

Se reporta también un estudio realizado a nivel grupal por Roberts y Schoelkopf (1951,
citados por Ajuriaguerra 1990) . los cuales descubrieron que, en un grupo de niftos
pertenecientes a la cluse media cuya edad era de 2.6 afios, el 56% no presentaban incontinencia
diurna ni nocturna; el 40% pregentaban incontinencia mis de dos veces por mes; ¢l 40% se
levantaba por la noche o llamaban 2 su madre. Estos sutores concluyen que el logre de control
urinario depende d¢ la participacién de la madre, levantando al nifto por la noche o
menciondndole su necesidad durante el dfa. Observaron, asimismo difrencias entre sexos, donde
los varones lograban el comfrol mas tarde, situacién que atribuyen a la responsabilidad de lu
miccién que asumen las niflas con més frecuencia.

Ademas de reportar consecuenciag inmediatas de los métodos que se han utilizado para
lograr una aprendizaje en el control de los csfisteres, los estudios realizados nos hablan de
consecuencias posteriores:

Nourrissier ( 1952, citado por Ajuriaguerra 1990 ) cencluyé que, en nifios entrenados
antes de (o8 15 meses, se presentaban con frecuencia ciertos trastornios, como siguen; el 9% de
los menores estudiados presentaban, en um 34% estrefiimiento, 19% terrores nocturnos, 13%
habitos obsesivos y 32% anorexias. En contraste , Singer (1969) sedala que, en un estudio
realizado por Prugh (1954) con mil madres invitadas a entrenar a sus hijos cusndo éstos
contaran con dos aflos, s¢ encontré que menos del 2% de los nifios mostraban enuresis ,
encopresis y estreflimiento crénico después de los 5 aflos de edad fiente a la cifta del 10 al
12% en la practica pedidtrica comiente,

M. Huschka ( 1942, citado por Ajuriaguerrs, 1990 ) estudié el influjo de Ia educacién
esfinteriana con 213 "niflos problema” en un hospital de Nueva York Dividié la poblacién en

dos grupos:
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- Nifios con educacién esfinteriana coercitiva (entrenamiento iniciado antes de los ocho meses o
terminado antes de los 18)
- Niflos con eduencién esfinteriana apropiada (entrenamiento después de los ocho meges y
concluido después de los 18).
En ¢l primer grupo fueron mas frecuentes ¢l estreflimiento, la angustia y las rabietas

Del mismo modo, Mussen, Conger y Kagan (1979) refieren estudios clinicos realizedos
por Despert (1944); Macfarlane (1954) ; Sears (1953) y Wittenborn (1956) en los que mda del
506 % de los menores enviados a una clinica por padecer problemas emocionales tales como

inquietud, tics, manipulacién del cuerpo, trastornos del habla, padecimi pei iticos o

fracasos escolares a pesar de poseer una capacidad intelectual normal habfan sido entrenados

para el control esfinteriano prematuramente o de modo coercitivo, reaccionando de manera

diata al cntr jento con angustin, manifostada por la presencia de rabietas, una
preocupacion excesivapor la limpieza, desaflo y célera, ademds de que ol 58% de estos niffos
ban pr do incontinencias nocturnas después de log tres afios de edad. Otra

i gacién de los mil autores mostré personalidades compulsivas, agresivas y negativas

en infantes entrenados prematuramente © de modo rigido.

De modo similar, el Manual Diagnéstico y Estadistico de log Trastornos Mentales (
DSM HI-R ) seftala como factores predisponentes de la Encopresis Funcional { 307.70 ), entre
higitnicos inad dos e in i . En [a Enuresis Fimcional ( 307.60 ),

hdhit

otros, log
ge mencionan como factorer predieponentes, entre otros, el retraso o falta de atencién hacia el

aprendizaje do los hébitos higiénicos.

Concluyendo, es preciso sefialar que ¢l control de esflnteres ¢s wna conducta de

rtocuidado que se igue gracias a una madurez anatomofisiolégica y en la cual intervienen

factores emocionales, por lo que a fin de facilitar el aprendizaje de hdbitos higiénicos en el

niflo, a la par que se esegura su desarrollo emocional de manera 8ptima permitiéndole el goce
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de su autonom(a y al mismo tiempo habitudndolo a una disciplina social, es necesario que las
figuras paternag o substitutas emitan acciones constantes y amtorreguladas por medio de patrones
sistematicos de conducta, lo que es posible gracias a un conocimiento de los procesos
peicolégicos y fisicos que presenta el menor en esta etapa

Asimismo, el aprendizaje del control esfinteriano se refiere a la eliminacién voluntaria
de los deshechos del cuerpo en un lugar id6neo, conducta por demés Rocial, por fo que en cada
cultura varfa el modo de manejar dicho aprendizaje. Existen, en nuestra sociedad, diferentes
enfoques con respecto al inicio y manejo del entrenamicnto esfinteriano, que varfan desde ja
cuarta o quinta semana de vida hasta los 18 meses ( lograndose completamente, el rectal,
aproximadzmente a los 4 afios, y el vesical de 3 a 4 aflox el diurno, y aproximadamente a los 5
afios el nocturno aiin cuando los varenes 1o consiguen m4s lentamente ), y desde la estimulacién
artificial hasta el manejo conductual, siendo relevante el sefialamiento de evitar acciones

coercitivas para asegurar en el nifio un buen ajuste emocional y social ullerior : varios

descubrimi indican que un entr iemto severo puede tener ias desafor

en el infante, pero no establecen relaciones especificas entre las técnicas utilizadas y los

sintomas que aparecerén por el uso de éstas.
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CAPITULO I
GENERALIDADES FISIOLOGICAS Y EVOLUTIVAS
El ciclo del desarrollo luomane ea continuo,
Todo erscimisnto se basa 0 un crecimisnto sntarior.
El proceio dsl crecimisnto o3, portante,

uns paradégica meicia de creaciény perpetuncién
GESELL

Segin Mussen, Conger y Kagan (1979) , para comprender la conducta del nifio en
denarroilo es necesario tener en cuenta varios factores, entre los que mencionan el ambiente
psicolégico social inmediato, el medio social y cultural, el aprendizaje anterior y las variebles
biolégicas , las cualea se tomarén en cuenta a continuacién en rolacién con el control de
esfinteres.

2.1 La mecanica esfinterimna: sus generalidades anatomicss y fidolégicas.
2.1.1 DEFECACION.

E) peristaltiemo desplaza la materia fecal, del colon sigmoideo, al recto. La dilatacién
de la pared roctal estinmla las terminaciones nerviosas, las cuales envian sefiales a la porcién
sacra de la médula espinal dondo salen, & su vez, sefinles reflejas eferentes que se trasmiten por
vias simpéticas hacia el colon descendente (la parte mds larga y voluminosa del intestino gruese
situada profind en el abd ) al colon sigmoideo o pélvico, recto v esflnter anal

interno , el cual es " 1ma masa circular de misculo ( involuntario ) liso situada inmedistamernte
por deniro dol eno " (Guyton, 1988 pp 949). La contraccién de Ine fibras longitudinales del
recto hacen quo éste se hagn méa corto , por fo que sumenta la presion y éata, acompatiada por
contracciones voluntarias del diafragma y mtisculos nbdominnlan' fiierza la sbertura de! esfinter

d Td

anal interno , lo que causa un vaciamiento del intestino siempre y se rolaje el
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anat externo, "..compuesto por de mbeculo estrindo voluntario..” { Guyton, 1988 pp 949) con
fibrag horizontales cuya funcion es abrir, y fibras circulares cuya funcién es cerver, por lo que
ge puede relajar o contzer a voluntad segin las condiciones propicias para hacerlo . La

contraccion del esfinter anal externo impedirt Ja defecacién a pesar de la activacién del reflejo.

Si no tiene lugar la defecacién, lus heces regresardn al colon sigmoideo, husta que movimient
peristilticos estimulen de muevo los receplores y surja la necesided de defocar o ésta se
estimule mediente 1a inspiracién profinda pare mover ¢} diafragma hacia sbajo y contrayendo
Yos miisculos abdominales, con lo cual el contenido fecal del recto lo distiende y desencadena
mievos reflejos, aunque éstos no son tan eficaces como el reflejo natural, por lo que, si se
inhiben los anteriores con fiecuencia, se sufrird de estreflimiento . En lactantes, ” el reflejo de
defecacién provoca el vaciado del rocto sin regulacién voluntaria del eefintes anal externo”
(Tortota, 1989 pp 799).

2.1.2 MICCION,
Este término se refiere al vaciamiento de la vejiga urinzria. La orins, formada en cada

rifién, pasa primero hacia la pelvis renal, y 2 continuacién por el uréter hacia la vejiga urinaria

Cuando ésta se llena con un volumen de 200 2 400 ml. se incrementa la presidn intravesical,

iténdosge asf a5 terminaci nerviosas de la pared vesical o "receptores de estiramiento” ,

los cuales trasmiten inmpulgos nerviosos por via aferente a la médula espinal en su regidn
sacra. La sefial se trasmite de vuelta, por via eferente o refleja hacia la pared vesical Ia cual se
contrae por medio del misculo detrusor ( ligo y por jo tanto involunterio ) , sumentando asf fa
presién. Al mismo tiempo we refaja el esfinter vesical interno. El reflejo de la miccién es
. autorregenerativo, la contraccién inicial de la veojiga activa los receptores que canwan in
aumento de impulsos aferentes vesicales, que provocan un incremento mayor de la contraccién
refleja de 1a propia vejiga. El ciclo se repite una y otra vez hasta que !a vejiga alcanza un grado
muy intenso de contraccion” { Giyton, 1988, pp 562 ) . La distencién del cuello vesical cmsa
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entonces causa entonces otro reflejo mds que pasa por 1a regién sacra de la médula y regresa
después al esflnter externo para inhibirlo, sin embargo, debido a que este esfinter es inervado
también por la parte consciente del cerebro principalmente a nive! de corteza y el miisculo del
esfluter vesical externo es estriado (voluntario ), el sujeto es capaz de controlar $a miccién Si
no se micciona, quedard latente el reflejo y reaparecerd despuds de un tiempo, y al llenarse {a
vejiga, el reflejo se tornart tan poderoso, que serd indispensable orinar . En lactantes, el
misculo detrusor se contrae espontdnesmente cuando la vegiga estd llena y continda su
contraccién hasta que ésta se vacia completamente. La vejiga de un infante soporta de 40 & 50
ml. de orina

Ajurisguerta ( 1990 ) resume el mecanismo anterior mediante la explicacién de cuatro
sistemas que aseguran la evacuacién y retencién de la orine, dog sistemas do contencién y dos
de expulsiéa:

1.- El printer sistetna de contenicién garantiza el cierve permanente de 1a vejiga por
medio del caflnter externo liso, involuntario.

2.- B do si de ion funciona como un refilerzo del primero por

&

contracciomes voluntarias del esfinter extorno estriado.

3.- El primer si) de Isién finci con un lo liso ( el detrusor ), q\;e es

involuntario y provoca una contraccién intormitente de la vejiga.

4.- El do =i de Isién comp todos los los abdi 1

que son

de we vol i provocando la contraccion de i vejiga
Tenemos, pues, que la tnicclén puede ser autemética y voluntaria, y ésta Gltima "..
depende de la maduracién del sistema nervioso en generzl. * { Ajuriaguerra, 1990 pp 264 ).
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2.2 La mec#nica esfinterfana: su organizacién nerviosa.

Ajuriaguerra ( 1990) refiere que, pwa autores, el probl de la miccién se
encuentra estrechamente ligado a la maduracién del sistema vesical. Segiin Muellner ( citado
por Ajuriagaerra, 1990 ) existen cuatro etapas de "maduracién” en el control esfinteriano :

-Conciencia de vejiga llena

-Posibilidad de retener.

- Posibilidad de orinar cuando la vejiga estd llena completamente.

- Pogibilidad de orinar cuando la vejiga estd parcialmente ltena

Para Guyton (1988), la miccion refleja es : "un proceso medular completamente
automdtico " ( Guyton, 1988 pp 563 ) sin embargo, es capaz de inhibirse o facilitarse por

centros a nivel encefilico : centros facilitadores ¢ iphibidores en el tallo cerebral y varios

centros localizados en la corteza cerebral, que son principalmente inhibidores pero pueden ser
exictadores. Este autor afirma que se ejerce control sobre a miccién por los siguientes medios:

a) Los centros altos sostiencn el reflejo de miccién parcialmente inhibido ecepto en el
momento que hay deseo de orinar.

b) Los centros aitos impiden la micci6n incluso cuando se ha producido el reflejo, por
la contraccién continua del esflnter externo hasta e} momento propicio.

¢) Cuando llega el momento de orinar, los centros corticales facilitan que Jos centros de
Iamiccion sacra inicien el reflejo y pueden inhibir el esflnter urinario externo con el fin de que
ge vazfe lavejiga

En lo que respecta al control del esfinter anal , normalmente eg anterior al esfinter

vesical, "queda consolidado antes y con mayor firmeza " ( Ajuriaguerra, 1990 pp 265) .
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2.3 Desarrollo evolutivo
" Ei coatro! del esflnter no es algo innato " ( Ajuriaguerra , 1990 pp 264 ) y no es

suficiente la existencia de un si anatotmofisiolégico, sino que la maduracién de éste

sistema facilita una seriacién evolutiva de conductas.

Seglin T.W. Higgins y cols. ( citadas por Ajuringuerra, 1990 ) . entre los 10 y 12 meses
el gistema nervioso es capaz de hacer asociaciones simples, y el gentarge en el orinal puede ir
asociado con el proceso de miccién , sin embargo, al adquirirse nuevos conocimientos las
asocigaciones elementales quedan encubiertas, y hacia los 20 meges el nifio manifestard sus
deseos de contro! mediante sefias, y éstas se debilitariin con la aparicién del lenguaje.

Por ofro lado, Gesell ( 1940 ), contempla , dentro de su serie evolutiva con respecto a
la eliminacién las siguientes conductas en relacién con la edad cronolégica, confiriendo
siernpre "Suma importancia al sustrato biolégico en la determinacién de la forma y sucesién de
los fendmenos de desarrollo” ( Gesell , 1977 pp 9):

15 meses

1.- El nifio reacciona ante el baflo, dispuesto & colaborar , especialmente para los

movimientos intestinales.

2.- Indica los pantalones o pafiales mojados, generalmente sefialéndolos.

3.- Suele despertarse seco de la siesta
18 meses

1.- Necesidades reguladas, tanto en el control intestinal como urinario.

2.- Suele despertarse de noche, llorando para que lo cambien.

21 meses

1.- E

pieza a decir sus idad do la misma palsbra, generalmente
para ambag finciones.

2.- Orina con mayor frecuencia
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24 meses

1.- Distingue verbal, entre las finci i inales y urinarias, pero no se
muestra seguro.
2.- Hay que llevarlo al bafio a horas especiales.

3.- Rara vez padece accidentes intestinal
4.- Se mantiene seco de noche si ge le levanta.

30meses
1.- Los periodos de eliminacién se bacen mds largos.
2.- Puede resistirse a ir al baflo &i se le lleva con frecuencin.

36 meses
1.- Responde u las horas de rutina y entre éetas generalmente no necesita ir al
bafio.
2.- Toma sobre si mismo 1a responsabilidad de ir al bafio, pero siempro comumica
donde vd.
3.- Tiene tendencia a retener demasiado tiempo, en ocasiones se moja lo
psntalones antes de llegar al baflo.
4.- Puede ir 6] solo, pero necesita que lo ayuden con los botoncs posteriores.
S.- Trata de limpiarse ¢l mismo, pero sin mayor éxito.
6.- Verbaliza la diferencia existente entre nifias y varones, diciendo que las niffas se
sientan cuando van &l baflo y los varones se quedan parados.
7.- Lag nifias suelen tratar de origar estando do pie, imitando a los varones { 42
meses ).

8.- Se mantiene seco de noche, sin necesidad de levantarse (42 meses ).
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48 meses
1.-- Vasolo y a¢ arregla la ropa sin dificultad.
2.- Todaviu puede avisar antes de ir, pero insiste en ir ¢l solo prefiriendo a menudo
dejar la puerta del bafio cerrada.
3- Le gusta meterse al bafle cuando éste estd ocupado.
4.- Muestra marcado interég por el baflo en caxa:s ajenas.
5.- Muestraun interés‘ excegivo por los movimientos intestinales, formulando
muchas preguntas acerca de esta fincién.
60 meses
1.- V4 al baflo por i solo, y logra la limpieza.
2.- No dice alos adultos cuando v4 al bafio.
3.- Varones y mujeres acuden a un bafle separado en el jardin de infantes.

4.- Empieza a ser congciente en cuanto & exponerse a ger visto,

En términos generales, Gesell ( 1940 } refiere que del primero al cuwto mes los

& o] 4

movimientos intestinales ocurren comfinmente desp de la Desp de los cuatro

meses, la ¢liminacién es irregular. De los ocho a los nueve meses, se establece nuevamente una

relacién entre la ingestién de ali y laelfiiminacién . Probabl olft nifio de 12 meges
se niegue a ser Hevado al baflo. A los 15 meses, la defecacién se presenta inmediatamente

después de ser llevado al bafio mmque, si se lleva a la hora habitual, expulsard las heces en

forma explosiva debido a la contraccién y relajacién brusca del esfinter, misculo que se estd

ejercitando; a eta edad comienza a atribuir los productos urinarios o fecales a su propic

p fento, aunque ica ¢l resultado después del heche, solo hasta los 18 meses es

capaz de comunicar antes del hecho; controla asf a los demds pero no realiza distincidn ni

verbal ni intelectual entre los productos del intestino y la vejiga De los 15 a los 24 meses el

infunte puede sufrir incontinencias ocasionales, que después de esta edad son raros. Se puede
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presentar , asimismo, una constipacién a los 27 & 30 meses, la cual se debe al " Ejercicio y
expresibn de su creciente control intestinal * { Gesell, 1977 pp 274 ).

El control de la orina, geglin Gesell ( 1940 ) se alcanza de modo similar, con la
excepeion de que a los 21 meses se presenta un aumento en la frecuencia, ya que la vejiga se
contrae después de la miccién de una pequefia cantidad de orina o bien, la contraccién del

sfl impide el iami pleto de aquella A los 36 meses presenta dificultad parn

relajar el esflnter .

d a los 18 meses

Basandonos en la anterior informacién , t que sproxi
el nifio comienza & adquirir control voluntario de los esflnteres , y Gesell ( 1940 ) atribuye su
falta de "fuertes” escripulos urinarios o fecales auna " falta de conocimientos " ( Gesell , 1977
pp 51) . Eata aquisicién de control vol io so vé favorecida por las caracteristicas de

q'

desarrollo que presenta el nifio a esta edad, las cuales mencionaremos a manera de Gesell (
1940 ):

a ) Caracterfsticas motrices: El menor de 18 meses logra un dominio parcial de sus
piemnas, se sients con mayor soltura

b) Conducta adaptativa : Domina un plano préctico de las relaciones geométricas de su

q

medio figico. Poses 1m ntido de verticalidzd. Se emplia su gtenciény reaccions snte

pisodios perceptualmente delineados. Es capaz de completar una cadena de hechos.

¢) Lenguaje: Su repertorio articulado incluye, por lo menos, dos palabras. Sin embargo,
comprende el lenguaje y es cepaz de commmicar una amplia gama de estados emocionales,
mmque su expresividad es egocéntrica ya que la distinciion entre ét y los demds min no estd

pletada. Sus vocalizaci comi a tener implicacién social. Responde a 6rdencs
sencillas y reconoce ya much bj que es inacapaz de nombrar.

d) Conducta personal-social : Comienza & reconocer lo "mio” y distingnir entre "'th" y
"yo" . Gusta de llevar a cabo pequefios mandatos, m4s por la satisfaccién kinestésica que esto le
proporciona que por razones eociales Presenta mimeti reproduco mis perfectamente lo que
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vé, con el fin de que, posteriormente por medio de " estas reconstrucciones perceptuales y
emocionales " (Gesell, 1977 pp 52 ) logre disminuir su egocentrismo y percibir a los otros
como individuos emejantes a él. Se muestra reacio a cambios de nutina y trancieiones bruscas,
Gesell (1940) atribuye esta conducta oposicionista al hecho de que el nifio de 18 meses
presenta precariedad en lo que respectn a diferenciar perceptualmente, es por esto que " se
aferra a sus bienes mentales"(Gesell, 1977 pp 51 ) ; su oposicién, dice este autor, ".. més que
agresiva, es autoconservadora... un cambio repentino es como un precipicio, y trata de evitarlo”
(Gesell, 1977 pp 5t ). Esta tendencia conservadora y eposicionista del nifio en esta edad es una
condicién necesaria para su desarrollo, exige transiciones graduales y moderadss, no atiende a
retos ni persuacién verbal, y en él de acuerdo con éste autor, no existen sentimientos de culpa

o, refiere, "son muy rudimentarios” { Gesell, 1977 pp 51).

En sintesis, destacamos que el logro del control voluntario de esfinteres es una actividad
que involucra tanto spectos de madurez neurofisicl6gica como logros a nivel psicoevolutivo en
4reas tales como motriz, adaptativa, personal-social y de lengusje. Aunque el menmor de 15
meses es capaz de atribvirse Ja produccién urinaria e intestinal, no es hasta los 18 meses que
logra el establecimiento y control de ciertas conductas que le son necesarias para la

[ i6n de la conti ia. Tememos pues, que el nifio de esta edad, ademds de haber

adquirido una madurez neurofisiolégica que le permite el logro de la relajacion y contraccién
del masculo esfinteriano ademéds de una sensacién consciente de las fimciones excretoras, es
capaz de completar wna cadena de hechos, responde a érdenea sencillas, su repertorio

articulado de lenguaje incluye por lo menos dos palabras y su dominio motor es tal, que puede

sentarse con muyor soltura.
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CAPITULO 1T

MANEJO CONDUCTUAL

(Uns nusva libsrtad, ds carfctsr mis positivo,

surge como producto dsl control ds Ia conductay le

pormits al ser humano)...” lograr e} control del mundo

del cusl forma parte... aprendsr, por fin, a dominarse a sf mizmo.”
SKINNER

A decir de Ajuriaguerra, ( 1990 ) , pare algunos autores ¢l control esfinteriano se
organiza en el marco de 1a relacién afectiva del nific y su ambiente, mientras que para otros
puede modificarse por la actuacién de diversos tipos de condicionamiento: " El control del
ceflnter... ez el resultado de una maduracién del si y el condici jento img porla
sociedad... cabe preguntarse si te tratard de |z maduracién nerviosa propiamente dicha o mds

bien de cierto grado de madurez indispensable para posibilitar el condicionamiento " (
Ajuriaguerra, 1990 pp 264 ). Del mismo modo, E. J. Anthony ( citado por Ajuriaguerra, 1990 ) ,
mencions que el lograr que el nifio se siente en el orinal es un éxito atribuible a un proceso de
condicionamiento: "Al iniciarse el control voluntario, simmlténeo el desarrotlo cortical, el nifio
sabe evacuar en un recipiente especial, y posteriormente generalizar la evacuacion en cualquier
lugar idéneo " ( Ajurisguerra, 1990 pp 265 ).

El hablar de condicionamiento y de la importancia que éste posee en el proceso de
control egfinteriano, se hace indispensabl i los principios en los que se basa el
enfoque conductual .

Los organismos, segtin Rachliz (1982 ), tratan de influir en el comportamiento de otros

organismes a través de diversos medios y con una variedad de propésitos. El enfoque

-28-



conductual hace énfasis en los determinantes ambientales, situacionales y sociales que influyen
en la conducta, lo cual puede ser esquematizado de la siguiente manera:
C=f(e)

Donde: C: Conducta

e: Estimulos ambientales

Lo que significa que las relaciones entre log estimulos ambientales determina la
aparicion de una conducta, es decir, que la mayoria de las conductas son susceptibles de ser
adquiridas o incluso alteradas por medio del aprendizaje: " La conducta resulta ser una fimcién
de los estimulos previos y de las consecuencias ambientales " ( Ribes, 1979 pp 14 ).

En 1913, Watson (citado por Caparrés, 1982 ) dentro de su articulo " La Psicologia tal
como la vé un conductista " scfiala que Ia mela teérica de Ia Psicologia es la prediccién y
contro! de la conducta Seghn Kazdin { 1978 ), un objetivo del enfoque coaductual es
proporcionar experiencias de aprendizaje que promuevan en el conductas aceptables y

prosociales.

En general, existen tres tipos de aprendizaje segin este enfoque que son importantes
para el desarrollo y alteraci6n de 1a conducta:
A ) Condicionamiegto Clasico o Respoadiente.
B) Condicionamiento Operante o Instrumental.
C) Aprendizaje Vicario, Observacional, Imitacién o Modelamiento.

3.1 CONDICIONAMIENTO CLASICO O RESPONDIENTE
E! condicionamiento Clasico 0 Respondiente fié estudisdo por Pavlov ( 1849-1936 )
quien, a lo largo de su investigacion sobre Ia digestién descubrié que ciertos estfmulos evocan

T t ati te; a estos estimulos se les llamé incondicionados, Ing respuestns

P

evocadas son reflejas o involuntarias y llamadas respondientes.
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Por medio del condicionamiento clésico, un estimulo neutral ( que no provoca por sf
mismo una respuesta particular de modo automatico ) es capaz de producir una respuesta
refleja. Esto se logra mediante el apsreamiento repetido de un estimulo neutral con uno
incondicionado: de tal manera que el primero adquiere las propiedades del segundo.

Kazdin ( 1978 ) menciona que este tipo de condicionamiento “es el proceso mediante ¢l
cual nuevos estimulos obtienen el poder de provocar una conducta.. ( y ) los eventos o
estimulos que preceden a la conducta, controlan la respuests * ( Kazdin, 1978 pp 15 ). Por lo
que el modelo seria el siguiente:

o5 [E— Rl
o7 S R2
E2 --eemeeee R1
por medio de:
Ei -—eeeeee Ri
Re
En <~ ~-R2
donde:
E : Estimulo.
R : Respuesta.
Ei: Estimulo incondicionado.

Ri: Respuesta incondicionada
En: Estimulo neutral,
R2: Otra respuesta (asociada originalmente a En)
Re: Respuesta condicionada,
Cuaparrés ( 1982 ) , afirma que las respuestas innatas que un organismo poses o son
suficientes para adaptarse, por lo que requiere del aprendizaje, y que la capacidad de )
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dquisicién de resp condicionadas es mayor cuanto mayor es la complejidad del

organismo, por lo que el ser humano es ¢l organismo con més capacidad de condicionamiento.
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3.2 CONDICIONAMIENTO OPERANTE O INSTRUMENTAL
Por otro lado, Kazdin ( 1978 ) acerca del Condicionamiento Operante o Ingtrumental nos
dice que : " Las conductas suceptibles de ser controladas mediante la alteracién de las

consecuencias que le siguen se les llama operantes "( Skinner, citado por Kazdin ,1978 pp 17 ),

45t

es decir, que operan en ¢l medio y generan

En 1989 Thomdike, mediante la experimertacioén con gatos, perros y gallinas dentro de
cajag problema " ostableci6 la Ley det Efecto, Ia cual ge enuncia de 1a siguiente manera : ** Un
efecto de un comportamiento positivo ca incrementar |a probabilidad de que vuelva a suceder
en situaciones similares " ( Rachlin, 1982 pp 242 ) , Bajo esta afirmacién se desarrella el
Andlisis Conductual Aplicado, procedimiento objetivo y fincional cuyo representante principal
fird Skinner quien, a partit de datos observables busc 6 relaciones funcionales entre ellos.

Los principios del condicionamiento operamte, seglin Kazdin ( 1978 ) describen la

relacion entre los eventos conductuales y ambientales ( anteced y congecuentes ) que

influyen en la conducta En 1a mayor parte de las aplicaci de estos principios, se hace
énfasis en la consecuencia de la conducts; estas consecuencias deben ser dependientes o

coutingentes do la ocurrencia de una conducta y ¢l bi h | se di cusndo ciertas

cor iag son conting; de la ej tén: "Una ia eg i s6lo

g

cuando se d4 después de que se ha realizado la conducta-objetivo y no estd disponible en otras
situaciones " { Kazdin, 1978 pp 28).

Las relaciones fincionales que acabamos de describir se izan en el pignient

Ul

paradigma de triple

Ea--~e=----= R ~----eee- Ec
donde:
Ea: Estimulo antecedente.
R : Respuesta.

Ec: Estimulo consecuente.
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Es decir, que ciertos estimulos ( antecedentes ) facilitan !a emisién de una respuesta la cual
provoca una consecuencia ( Ec ) que tiende a aumentar la probabilidad de que !a respuceta s

exhiba, disminuyn, desaparczca, se mantenga o ge incremente.

3.3 El refuetzo: teorias.

El reforzamiento iste en administrar una ia cuando se emite la conducta

que esperamos. Esta ia, o evento contingente a la conducta se denomina Reforzador;
puede ser tangible o social y aumenta la probabilidad de que se exhiba una conducta debiéndose
administrar segln los principios sefialados por Walker y Shea ( 1984 ) :

1.- El reforzamiento depende de 1a conducta blanco { conducta esperada ) .

2.~ La conducta blanco debe ser reforzada inmediatemente después de exhibirse.

3.- Durante las etapas iniciales, la conducta blanco se refilerza cada vez que se exhiba

4.- Cuando la conducta blanco alcanza un nivel satisfactorio, se refuerza intermitentemente.

5.- Log reforzadores tangibles siempre se aplican con reforzadores sociales.

El reforzador, asismismo, debe proporcionarse en camtidades pequefias para evitar la
saciedad y debe ser atractivo para el sujeto, pero, ¢Cémo saber qué reforzador resulta
atractivo?: Segfin la teorfa de " Reduccion de necesidades " ( Rachlin, 1982 pp 318 ), los
reforzadores deben ser capaces de reducir necesidades de tipo fisiolégico. Otra leorin, la do
Reduccién de tensién " (Rachlin, 1982 pp 318 ) sostiene que los reforzadores deben ser
capaces de reducir tensién en los organiemos. En 1954, Olds y Milner hallaron que una rata
aprendia a apretar una palanca para conseguir " ligeras descargas que le proporcionaban
estimulacion cerebral "' ( Rachlin, 1982 pp 319). Lateoria de las " Respuestas Consumatorias "
afirma que : " Ciertos actos y sensaciones implicadas en la realizacién de estos actos son
considerados como premios imatos para los organiamos " ( Rachlin, 1982 pp 320 ). La ” Teorfa
del refuerzo ", publicada por Premack en 1961, y que en 1971 se hizo extensiva al castigo,

asume que existe una jerarquia de eventos ordenados segin su valor, por lo que el refierzo y el
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castigo se determinan por la relacién entre los sucesos de una jerarquia dada : " Cuando un
suceso de alto valor es contingente con otro de bajo valor, la ocurrencia del primero sirve como
premio y el segundo deviene reforzando " ( Rachlin, 1982 pp 322), lo mismo sucede con el
cagtigo cuando uno de poco valor es contingente conuno de alto valor, es decir: " En cualquier
par de respuestag o actividades en las que ge ocupe un individuo, la més frecuente reforzard a la
menos frecuente * ( Kazdin, 1978 pp 33 ).

3.4 Programas de reforzamiento.

Se denomina programsa de reforzamiento 8 "...|a regla que denota cudntas respuestas o
cuales respuestas especificas sertn reforzadas " ( Kazdin, 1978 pp 126 ).

En el progrema més simple, se refilerza una respuesta cada vez que ocurre, y a este
programa se le denomina REFORZAMIENTO CONTINUO. Cusndo el reforzamiento se splica
después de algumas respuestas, el programa se comoce como REFORZAMIENTO
INTERMITENTE. Una conducta que se desarrolla con reforzamiento continuo, dice Kazdin (
1978 ), tiente una tasa mas alta de ejecucién durante su adquisicion.

En el taboratorio se han estudiado bésicamente cuatro programas intermitentes bésicos.
Dos de ellos especifican que el reforzador debe ver contingente a la emisién de un cierto
nfimero de respuestas y se les denomina PROGRAMAS DE RAZON, puesto que ".. se
especifica la razén de un nimero total de respuostas para la que se v4 a reforzar, seglin el
programa * { Kazdin, 1978 pp 218 ). Existen dos tipos de programas de razén:

a) Programa de Razén Fija
b) Programa de razén variable,

En el PROGRAMA DE RAZON FUA, ae requiere que se realicen un mimero de
respuestas invariables. La ejecuci6n de este tipo de programa, segiin Kazdin ( 1978 ) difiere de
|2 magnited de a razén, Inicialmente, se observa una pausa temporal entre las respuestas y

posteriormente se observa un répido crecimiento en la tasa de respuesta.
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En el PROGRAMA DE RAZON VARIABLE, &e presents el reforzador después de un
mimero variable de respuestas. La ejecucién bajo estos programas es consistentemenete alta, y

vegiin Kazdin ( 1978 ) las psusas de respuesta que se presentan en los programas de razén fija

pueden eliminarse mediante el uso de este programa, 46 de que la conduct ida bajo
un programa de este tipo se extingue m4s lentamente.

Otros dos tipos de programas de reforzamiento intermitente son acquellos en los que el
reforzamiento depende "...del paso del tiempo " ( DavidofT, 1984 pp 181 ), y son de dos tipos:
a) Programa de intervalo fijo.

b) Programa de intervalo variable,

Un PROGRAMA DE INTERVALO FLJO requiere que pase un intervalo de tiempo antes
que se proporcione reforzador. Un programa de este tipo requicre sélo de una respuesta
efecutnda después de que se ha cumplido el tiempo prescrito , y esta eficiencia de respuesta es

rara vez visia Después del reforzamiento, generalmente so observa una pausa en la que 0o ee

dan respuestas. Estos programas Ilevan tasas de respuestas poco

En los programas de INTERVALO VARIABLE, el intervalo de tiempo entre dos
reforzadores "...varia al azar alrededor de un valor promedio " ( Davidoff, 1984 pp 181 ). Las
respuestas tienden a ocurrir mAs rédpidsmente, aunque las tasas de ejecucion son mis bajas en
los programas de intervalo que de rezén, ya que en los primeros, "... no necesanamente s
acelera el reforzamiento” ( Kazdin, 1978 pp 131 ) si se aumentan las respuestas.

Loe progremas ya ionados pueden ser birados, seghn las necesidades del

reforzamiento, dando lugar a programsas de tipo MIXTO.
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3.5 Generalizacion.

" Eg el proceso mediante el cual una conducta reforzada en presencia de un estinmlo se
manifestard en presencia de otro " ( Walker y Shea, 1987 pp 29 ) . Gracias a este importante
elemento del aprendizaje, el efecto que tiene el reforzamiento sobre la conducta se puede dar en
ofras gituaciones sin que necesarinmente e requiera de las condiciones de estimulo que se
Ilevaron a cabo en el entrenamiento o "... a través de lag respuestas que se incluyeron en la
contingencia * ( Kazdin, 1978 pp 51 ).

Existen dos tipes de generalizacién :

a) Generalizacién de estimulo.
b) Generalizaciét de respuesta.

Segfin Skinner, { 1953 citado por Kazdin, 1978 ) el control que ejerce un esttimulo dado
es compartido por otros estirmios que le son semejantes. La GENERALIZACION DE
ESTIMULO es la transferencia de una respuesta a sitvaciones diferentes a la del enfrensmiento:

54
S2
Sl Rl
83
35
donde:
S1 : Situacién original de reforzamiento.
52, 53, 54, S5 : Situaciones semejentes a la original,
R1 : Respuestn original.

Es decir, upa respuesta ( R1 ) reforzads en unz situacién ( S1 ) se geperaliza & otras situaciones
(51, 82, 83, 54, S5 ) que son semejantes = la situscién original, o
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El grado de generalizacién del estimulo es " Una fincién de la semejanza de nuevos
estfmulos ( o situaciones } con el estimulo bajo el cual se entrend la respuesta " ( Kimble, 1961
citado por Kazdin, 1978 pp 52 ).

La GENERALIZACION DE RESPUESTA se basa en que: " El reforzamiento de una

r sta incr la probabilidad de otras resp que le son gemejantes " ( Skinner,

P

1953 citado por Kazdin, 1978 pp 53 ), dicho de otra manera:

R4
R2
S1 R1

R3
RS

donde:

s1 : Situacién de reforzamiento.

Rl : Respuesta original.

R2, R3, R4, RS : Respuestas semejantes a la reforzada,
Es decir, el reforzamiento de una respuesta ( R1 ) en una gituacién dada ( S1 ), puede resultar en
un incremento de otras respuestes ( R2, R3, R4, RS ) que son semejantes a la respuestn
reforzada.

Segin el grado en quo se asemeje uma respuesta no reforzada & una reforzada, se
incrementard la " posibilidad de la respuesta semejante  ( Kazdin, 1978 pp 53 ).

3.6 Discriminacion,
La Digeriminacién es otra | sprendida de suma importencia; medimnte deta un
individuo actia de manera distinta ente diferentes situaci La Discriminacién es el

resultado del reforzamiento diferencial,es decir, el proceso mediante el cual se refuerza una

conducta en presencia de un estimulo, y no se refiuerza en presencia de ofro. De acuerdo con
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Kazdin (1978 ), cuando una respuesta es reforzada consi en pr ia de wn
estimulo particular y no reforzada de modo consistente en presencia de otro, cada est{mmlo

indica las ias que probabl te le sucederdn,

Cuando se controlan diferencialmente las respuestas por medio de los estimulos

antecedentes ce dice que la conducta est4 bajo control de estimmzlos.

3.7 Tratamdento conductnal.
El tratamiento conductual, a decir de Ribes ( 1979 ) abarea tres aspectos findamentales:
1.- La creacién de muevas conductas.

ry &

2-A de fr iaalag yaexi

3.- Supresi6n de conductas objetables.
Lo anterior s logra mediante una serie de técnicas que describiremos brevemente a
continuacién:
La CREACION DE NUEVAS CONDUCTAS es posible mediante el uso de:
- Reforeamiento positivo: Conaiste en presentar un reforzador agradable después de que la
conducta blanco se exhiba.

- Moldeamiento por aproximaciones sucesivas: Se utiliza cuando el sujeto no posee 1a conducta

deseada en su repertorio; para logrer que aparezca ésta se refierzen diferencinimente las

respuestss mds parecidas a la conducta deseadn. Es posible hacer ugo de instigadores flsicos.

- Reforzamiento negativo: Es la probabilidad de que una respuesta se dé como consecuencia de
1a omisién de un estfmulo aversivo ya fimcionando. Se retira un objeto o hecho contingente a la
respuesta,

- Economfa de fiches: Es um si de reforzami b fo en fichas, las cuales son

reforzadores generalizados que se pueden canjear por uma variedad de eventos llemados
reforzadores de apoyo.

-39 -



- Contratos de contingencias: Un contrato especifica la relacién entre las conductas y sus

Especifi , el contrato indica los reforzadores deseados por el sujeto y la
conducta que se deren implementar.
El MANTENIMIENTO DE CONDUCTAS se logra mediante:
- Reforzamiento intermitente: Se presentn el reforzador de menera discontinua Solo se
refuerzan algimag conductas blanco.

- Encadenamiento: Mediante este procedimiento, se refuerzan segr imples de la condy

blanco cuando ésta es compleja, y posteriormente se unen; para lograr esto se refilerza
primeramente Ia Gltima respuesta y asf sucesivamente hasta |a primera. Se utilizan reforzadores
condicionados con el fin de que la conducta se mantenga, tantos como en segmentos se
descomponga la conducta.

Las conductas son suceptibles de ser REDUCIDAS con el uso deo:

- Extincién: Este procedimi consiste en suspender Ja entrega de reforzemiento, es decir,

suprimir las congecuencias que le siguen a determinada conducta.

- Tiempo fiiera de reforzamiento: Se utiliza cuando, afin conociendo el reforzador que mantiene

Ia conducta, no es posible suspender su administracién, por lo que se eaca al mjeto de la

situacién cuando emite la conducta que ge desea suprimir.

- Castigo: Es un procedimiento mediante el cual se aplica un estinmlo punitive como
de la conducta; estos estimules pusden dafiar al sujeto y en general, sus efectos

son de corta duracién.

dicionado: Los estimulos se pued fici seglin el principio de

- Estimulo aversivo

condicionamiento cldsico, de tal manera que un estimulo neutral evoque propiedades punitivas.

- Costo de respuesta o castigo negativo: Consiste en retirar, como ia de la conducta,
slghn reforzador disponible.

- Reforzamiento de conductas incompatibles: Se basa en el reforzamiento de otras conductas

que son incompatibles con la conducta que se desea suprimir.
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- Saciedad : Congiste en aumentar un reforzador de manera considerable, hasta que se sacia el

sujeto y el reforzador pierde valor como tal.

- Desensibilizacién: Es un proceso de di ién i dtica de deter dos miedos

aprendidos o reacciones fobicas. Congiste en la presentacién repetitiva del mas débil de los
objetos de una lista de estimulos provocadores de la ansiedad. Los signicntes objetos de la lista
se presentan en forma sucesiva, hasta lograr que el mis fierte de los que causan ansiedad deje

de provocarla

Eneltr ient du I, agimiemo, se utilizan distintos procedimientos accesorios
que son de utilidad para facilitar la emisién de alg h y que son llamados
ESTIMULOS SUPLEMENTARIOS:

- Instigadores: Es un evento que ayuda a iniciar una respuesta. Su fincién es la de forzar su
emisidn. Estos instigadores pueden ser fisicos o verbales.

- Exposicién del reforzador y probacién: Consiste en familiarizer al sujeto con el reforzador o
exponerlo a las condiciones mas parecidas a aquellas en las que se vi a administrar el
reforzamiento.

- Estimulos de preparacién: Su fimcitn es |2 de indicar, entes que la situacién de respuesta se
presente, cual es la respuesta y bajo que condiciones va a ser reforzada. AGin cusndo existen
variados eatimulos de preparacién, los mds importmntes son:

a) Estlmulos discriminativos sobreimpuestos: Son estimulos que se agregen & una situacién
donde yu existe un estimulo digcriminativo, es decir, el que produce la respuesta.

b} Instrucciones:Proveen al sujeto de informacién sobre la respuesta que se espera y lag

condiciones en que ésta serd reforzada.

c) Estimulon para resp de imitacién: Se hace uso del repertorio imitativo del sujeto con el

fin de prepararlo hacia la respuesta que serd reforzada.
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3.8 APRENDIZAJE VICARIO U OBSERVACIONAL.
El aprendizajeVicario u Observacional, tambien llamado Modelamiento, incluye los dog

s

tipos de aprendizaje ya expuestos ( C T

o Respondi y Operante ). Este

eprendizaje ge obtiene por medio de Ia observacién de un modelo.

" ‘Tanto los organismos simples como los complejos aprenden por observacién "
(Davidofl, 1980 pp 197). Sc cree que el proceso ¢s imnato ya que ha sido observado en
neonatos humanos. Este tipo de aprendizaje ha sido estudisdo a fondo por Albert Bandura, quien
afirma que la respuesta modelada es adquirida por el observador wedismte un " cédigo
cognoscitivo o cubierto de los oventos observados * ( Bandura, 1969 citado por Kazdin, 1978
pp 18).

La ejecucién de las respuestas aprendidaz per medio de la observaci6n depende de: "
Lar consecuencias asociadas a la respuesta, de la semejanza entre el modelo a imitar y el
observador, del prestigio y habilidades del modelo y del atmero de modelos observados " (
Bandura, 1971; Rachman, 1972 citados por Kazdin, 1978 pp 19 ). Cabe sefialar, asimismo, que

el medelamiento es wtilizado como técnica de terapia conductual.

En sintesis destacamos que el enfoque conductual se desvia del concepto tradicional de

e

al rechazar i lgos, motivos y necesidades tebricas considerando a aquélla como

P

la

he Y

por lo que su

una fimcién de los estimulos previos y de las co icias

tendencia es directa hacin la conducta observable por medio del snilisis conductual splicado.

Este Gltimo es el establecimiento y manipulacién de relaci fur les entre estimul

P

precedentes, conductas y consecuencias mediante tna serie de técnicas que se basan en el
conocimiento de los tres tipos de aprendizaje necesarios para Ia alteracién y desarrollo de la

ducta, a saber: Condici i Cldsico o Respondiente, Operante o Instrumontal y

Aprendizajo Vicario ¢ Obgervacional.
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Por hltimo mencionaremos que 1o objetive importante en la modificacién de 1a conducta
es ¢l de proporcionar experiencias de aprendizaje que promuevan en e} individuo conductas
aceptables y prosociales, siendo este ¢! caso del control esfinteriano que, como hemos visto, ae

facilita por medio de un proceso de condicionamiento.
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CAPITULO TV
PROPUESTA DE INVESTIGACION

METODOLOGIA
4.1 Planteamiento del prob
El control de esfinteres es una conducta de autocuidado aprendida por el nifio que le
permite elimi luntari los deshechos del cuerpo en un lugar socialmente aceptado e

incluye tanto aptitudes de las estructuras corporales como psicolégicas, traténdose no

iy de la adquisicién de uh hébito, sino el ejercicio de una etspa necesaria para la

estructuracién de su pereonalidad y sug relaciones con los demés, Ea en esta etapa donde el

nifio logra cierta ind pendencia y la experi ion de logros y fracaros, lo que le provee de

limites introyectados y iencia de sus relaci iales, especialmento con sus figuras
primerias, por lo que quizé requiera de figirag paternas cuyas acciones tiendan a ser estables,
disponibles y sensibles,

Por otro lado, debido a que el Andlisis Condh i Aplicado pr una gerie de

up

procedimieatos que tienden a disefiar un ambiente general o individual del sujeto de manera que

se facilite y pr la edquisicién de conductas, ademés de trataree de um método objotivo y

relativamente sencillo, su uso estd indicad

para el entr iemo de habilidedes necesarias
tales como el conirol de osfinteres en nifios pequefios, quiencs son una filente de rospuestas y
estimulos.

Las anteriores afirmaci plantean las signientes intervogantes:

- ¢ A través de un programa cond ! es posible implementar en el repertorio conductual del
aifio el control exfinteriano?
- ¢ Ea la participacién activa de 1as madres facilitadora del eprendizaje de control esfinteriano?
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4.2 Objetivos.

Observar los efectos inmediatos de un programa conductus! de control esfinterimmo
aplicado a un grupo de menores enun Centro de Desarrollo Infntil; esto se logrard mediante el
trabajo directo con los nifios y el trubajo con las madres, a las cuales se les orientard & fin de

intontar conseguir de parte de éstas una participacién activa

4.3 Sistema de hipétesis.
HIPOTESIS CONCEPTUAL..
La participacion activa de las madres, a través de acci di ibles y

sensibles ademds de la aplicacién de un programa conductual sencillo y objetivo favorece en el
nifto de 18 a 24 meses que asiste a un Centro de Desarrotlo Infantil la adquisicién del control

esfinteriano.

HIPOTESIS OPERACIONALES.
Ho: No existen diferencias en el control esfinteriano de los nifios antes de implementar ol

programa y después de la aplicacién de éste.
Hi: Si existen difrencias entre el control esfinteriano de los nifios antes de implementar ol

programa y después de la aplicacion de éste.

Ho: No existe relacién entre la partici]

pacién activa de las madres y la adquisicién por parte de
1oz nifios del control esfinteriano.
Hi: 8i exiate relacién entre Ia participacién activa de las madres y la adquisicién por parte de

loa nifios del control esfinteriano.
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4.4 Identiflcaci6n y definicidn de variables.
VD: Control esfinteriano.

VI: Programa de manejo conductual,

VI: Perticipacién activa de lag madres.

4.4.1 Variables extrafias ( control de variables ):

a) Actitudes coercitivas o inconstantes proporcionadas por los padres en el hogar con respecto
al control esfinterizno que dependen de su propia historia de degarrolio.

b) Actitudes coercilivas o inconstantes proporcionadas por los educadores no observadas
durante la supervisién del programay que dependen de su propia historia de desarrollo.

¢) Acontecimientos tales como experiencias aversivas accidentales vividas por los menores en

relacién con el control esfinteriano.

dades o tecimientos familiares que alteren la

d) Nacimiento de nuevos hermanos, enfer
estabilidad emocional de los miembros.
e) Inasistencias de los menores al C.D.L duraate ¢l tiempo que duré la aplicacién del programna.
f) Edad, nivel socioeconémico, escolaridad y ocupacién de las madres.

4.5 DEFINICIONES CONCEPTUALES.

= Control de esfInteres: Conducta de sutocuidado que se refiere a la eliminacién voluntaria de
loa deshechos del cuerpo ( orina y heces fecales ) en un lugar socialmente aceptado.

- Programa de manejo condnctual { o de reforzamiento ) : Es una prescripcién para iniciar y
terminar estimulos, sean discriminativos o reforzantes, en el paso del tiempo y en relacién con
alguna conducta.

-_Participacién activa de las madres: Entendida como acciones constantes y autorreguladas

tendientea a inducir al nifie al control esfinteriano.
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4.6 DEFINICIONES OPERACIONALES.

-_Control de_esfinteres: Aumento del nimero de veces en las que ol nifio presenta conductas
tales como sentarse en el orinal, miccionar o defecar en éste y disminucién de negativas a
sentarse y de la presencia de incontinencias.

- Participacién activa de las madres: Puntaje obtenido en el cuestionario de 15 reactivos. Los

resultados " favorables " en sus respuestas denotan una participacién que tiende a ser activa.

4.7 Méodo.
4.7.1 SUJETOS.

18 infantes de ambos sexos ( 10 varones y 8 mujeres ) que conformaban la nmuestra total
de menores ingresados en el Contro de Desarrollo Infimtil Central del Sistema Nacional para ol
Desarrollo Integral de 1a Familia con las siguientes caracter{sticas:
a) Edad entre 18 ¢ 24 meges.
b) Incontinenciz fecal y vegical sin experiencia previa de control esfinteriano,
) Ausencia de problemas perinatales y de desarrollo especificos.
d) Asistencia de las madres a !a charla de orientacién sobre control esfinteriano.

La mwuestra original ia conformaban 20 sujetos, sin embargo, un vartn no ee incluy6 enla
investigacién por presentar problemes perinatales y una mujer no wistié durents Ia uplicacién
del programa por incapacidad médica de la madre.

Los sujetos se acomodaron por orden salfabético ( iniciando con vmrones y

posteriormente mujeres ) , proporcionsndoles un nimero iivo.

4.7.2 INSTRUMENTOS DE EVALUACION
1.-Un Registro de sucesos, que consiste en contar las veces que ocurre una conducta
determinada en un intervalo especifico. Este tipo de registro es particularmente spropiado para
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medir respuestas discretas, aquellas que tienen un inicio y un final claramente definido { Sulzer
y Mayer, 1983 pp 87)
Los sucesos discretos se anotan en una lista de verificacién de anélisis de la tarea, " cuyos

o operacionalizados se enuwmeran con espacios disponibles en los que puede

marcarse presencia o ausencia  ( Sulzer y Mayer, 1983 pp 87 ).
2.« Un Cuestionario_de_opinién . Esta técnica tuve su muge en 1939, con George Gallup
.Contiene 15 afiraciones cuyas posibilidades de respuesta son "Talso" y "Verdadero™.

4.7.3 DISENO.
Se trata de un estudio Prospectivo, longitudinal e Intervencionista . Se utilizé un disefio

de tipo A-B con registro de linea base y aplicaci6n de programa en la fase B.

4.7.4 MUESTREO.
Probabillstico, intencional.

4.7.5 ESCENARIO.

Una sala del Centro de Desarrollo Infantil- DIF , la cual cuentu con dos msnitarios
separados por una barda de aprox. 1 mt. de alto.

Los sanitarios cuentan con 4 W.C. pequefios cada wno, wn cambiador y 4 lavemanos,
Dado el ofimero pequefio de W.C., se distribuyeron orinales previamente marcados con figuras
agradables para el nifio destinado a userlo ( los orinales fueron colocados en el suelo ).

4.7.6 PROCEDIMIENTO.

Fase 1. Elaboracién de instructives que conti una aproximacién téérica del control
esfinteriano y acciones a seguir dirigidos a padres de familia y personal a cargo del grupo
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muestra ( s¢ elaboré un instructivo dirigido a padres de familia y otro a personal ) con el fin do
facilitar acciones constantes y autorregnladas por parte de éstos ( Anexo 1 ).

Fase 2 : Elaboracién de cuestionario para ser usado como piloto tendiente a conocer las
opiniores de las madres de familia ( la poblacién que mis frecuentemente se presenta en el
Centro de Desarrollo Infantil para aclarer asuntos relecionados con log nifios ) hacia las
siguientes dreas:

a) Opiniones gobre el programa de control de esflnteres.

b) Opiniones sobre su colaboracién al programa en casa

¢) Opiniones acerca de la personalidad del nifio en la etapa de coatrol esfinteriano.

d) Opiniones acerca de las excreciones.

Se elaboraron 6 {tems con tendencia favorable y 6 desfavorablo para todos los incisos y
ge sortearon para su acomodacién. El Cuestionario piloto consté de 48 afimaciones las cuales
podian eer respondidas con CIERTO o FALSO ( anexo 2).

Fase 3 :Se aplict el cuestionsrio piloto a 20 madres de un grupo en el cual ya se habia splicado

anteriormente el programa .

Fase 4 : Se realiz6 el tratamiento estad{stico de los sti iok ideréndolos ¢omo

cuestionarios de opcién muiltiple, en los que cada item posefa una clave de respussta Se
calcul6 el ID (Indice de discriminacién) y la confisbilidad por medio del método de Kuder-

Richardson 20 para {tems con valores dicoténicos. Se obtuvieron 15 ftems significativos,

Fase 5 : Elaboracion de cuestionario final con 15 afinnaciones cuyas posibilidades de
rexpuesta son CIERTO o FALSO ( Anexo 3 ). El cuestionario fué modificado en sus
instrucciones para evitar que alghn {tem quedara sin contestar ( tal como sucedié en el estudio

piloto ) y se modificé la redaccién de las afirmmaci a tercera persona con ¢l fin de eviter que

estuvicsen cargadss con un fuerte tinte ional: " 5i se = algima falla en uno o mis
aspectos del estudio (gracias al piloteo ) , se pueden hacer ajustes antes de realizar la
investigacién propiamente dicha " ( Zinzer, 1987 pp 166 ) . Las respuestas esperndas (similares
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a la clave) se calificaron con 1y las no esperadas (diferentes a la clave) con 0. Se realizé una
suma y, mediante una media de respuestas esperadas se decidié si la tendencia de los
cuestionarios era favorable o desfavorable.

Fage 6 : Se imparti6 upa charla de orientacién al personal a cargo del grupo muestra ( una
educadora y tres suxiliares educativas ) acerca de aspectos evolutivos y personslidad del nifio

en etapa de control esfinteriano, asl como explicacién del programa con el fin de predisponer

en aquél acci y autorregulad: di a inducir al nifio a un control
esfinteriano. Se repartieron instructivos dirigidos al personal,

Fase 7 : Se impartié una charla de orientaci6n dirigida a padres de fumilia ( a la cual asistieron
exclusivamente madres ) de! grupo muestra acerca de aspectos evolutivos y personalidad del

niflo en etapa de control esfinteriano esf como explicacién del programa y acciones a seguir en

£ ladas tendientes a

casa con el fin de predisponer en aquéllas acci y atorT

inducir al nifio a un control esfinteriano. Se repartieron instructivos dirigidos a padres de
familia
Fase 8 : Registro de Linea Base una semana anterior af inicio del programa. Los menores no

poselan en su repertorio conductual las conductas de micci o defecar en el orinal.

Fase 9 : Inicio del programs: Loe menores se repartieron en doa sanitarios del modo en que

tendidos en su cambio de pafial, situacién que se di6 aleatoriamente al inicio de! curso.

eren
En {a pared de loe sanitarios ge colocaron unas cartulinas con fines de registro (Registro
de sucesos ) las cunles eren cambiadas cada semana y un mensaje anexado con el fin de motivar
a lus asistentes educativas y como recordatorio a las claves de registro { Anexo 4 ).
Se registré la conducta de cada nifio segfin las siguientes claves:
NS : El menor se rchus6 a sentarse en el orinal.
S/N  : El menor se sentd en el orinal, no defecd ni oriné.
S8/0  :El menor se genté en el orinal, orind.

S/D  :El menor se senté en e orinal, defect.
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S/0D :El menor se sentd en el orinal, defec6 y orind.
/ : Se registré medi J en la col A (accid )} cada i i ia ( Cada

p

vez que el menor orinaba o defecaba firera del orinal).
El programa se aplicé en i lapso temporal de 4 semanas en las cuales se invité al nifio
a sentarse en el orinal pars defecar o miccionar ( Los orinales ge distribuian siempre de la

misma manera, la madre les adhiri6 previamente una calcomania agradable con el fin de que los

mienores se sintieran mds seguros, se estableciera un aprendizaje instrumental entre Ia condy

de miccionar o defecar y el orinal, ademds de qus, con el tiempo, fileran capaces de identificar
su propio orinal. Se recomendé a las madres que usaran un orinal idéntico en casa para que el
infante estableciera una generalizacién. ) conforme al siguiente horurio:

1.- Ingresando al Centro de Desarrollo Infuntil,

2.- Después del desayumo.

3.- Después de! refrigerio ( consistente en un vaso de liquido )

4.- Después de comer y antes de la siesta.

5.- Dospués de la siesta.

Se coloco pafial en el trayecto de casa a Centro y viceversa, asf como duraste la hora de
dommir, el cusl ge retir depués de ias 4 semanag.

Se proporciont reforzumiento consistente en un pequefio dulco perfumado
inmedjatamente después de que ge presentaba la conducta deseada medisnte un programa de
razén fija (1:1) con desvanecimiento como sigue:

- Primers semana: Todos Jos dias

- Segunda semana: Un dia si, un dfa no.

- Tercera semana: Un dia sf, dos dias no.

- Cuarta : Se retirg refor

Fasgo 10 : Al terminar el Japso temporul que se acordé para el programa, se aplic6 a lns madres

el cuestionario de opinién ya descrito.
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4.8 ANALISIS ESTADISTICOS.

4.3.1 APLICACIONES A LOS CUESTIONARIOS
* Frecuencins y porcentajes: Se aplicaron para analizar egpecifi te la ff ia absolut

y pocentajes de cada opcién, contrastindola con el nfimero total de sujetos presentados. La
frecuencia, en este caso se definié como el niimero total de sujetos que escogieron cada opcién.
La clave u opcion correcta (en este caso la esperada ) ce analizé por medio de frecuencias y
porcentajes para cada clave por cada 20% de los sujetos, los cuales se clasificaron desde los
puntos mas bajos hasta los mas altos, de esta manera, el andlisic se hizo desde el 20% de
sujetos con mis bajo puntaje hasta el 20% de sujetos con m4s alto puntsje, propércionindole un
valor de 1 a la respuesta esperada y um 0 a la no esperada.

* Indice de discviminacién @D) : Se utilizd para analizar qué tan efectivo era un {tem. Cada
ftem debe discriminar correctamente, es decir, los sujetos con altos puntajes deben tener, en
proporcién mayor, ¢l nfimero de respuestas correctas que lom sujetos con bajos puntajes
{Nadelsticher, 1983 pp 54) . Por lo general, este indice se calcula contrstando el 25% de los
sujetos do més alto puntaje con el 25% de sujetos de més bajo puntaje, asi como el 50% y el
33%. El ID de¢be ser mayor o igual a 0.40, el valor maximo a obtetter cu el de ID=1.00.

* Moddo de Knder-Richardsonyg (KRjg) : Se utilizé para medir la confisbilidad
(congruencia, precisién , objetividad y constancia) del instrumento, y se splica n los {tems o
variables con valores dicotémicos . Se debe obtener un valor mayor o igual  0.75.

4.8.2 APLICACION A LOS REGISTROS DE CONDUCTA

¢ Promedio: Es un valor tipico o representativo de un conjunto de datos. Como tnles'dnlon

A

tienden a situares en ol centro de un conjunto de datos ord

seghin su magnitud, los

promedios también se como medidas de centralizacién ( Spiegel, 1987 pp 45 ).
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* Media aritmética: Es una medida de centralizaci6én que se define como el cociente de la
sumatoria de um conjunto de valores entre el namero total de ellos. En este caso, se aplict:

a) Como promedio de conductas por sujeto: La sumatoria de las conductas que exhibi6 el sujeto
entre el nOmero de dias que asisitio. Se obtuvo también por semana

b) Como comportamieato promedio del subgrupo masculino, del subgrupo femenino y del grupo
global ( femenino y masculino ): La sumatoria del promedio de conductas entre el nimero de

sujetos para cada una de {aa divisiones mencionadas.



CCAPITULO V- )

RESULTADOS DE [A INVESTIGACION




5.1 CUADROS Y GRAFICAS




SEMANA 1

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
NS SN SD S/O_SIOD ACC. NS SN S/D /0 S/0D ACC. NS SN SID S/O S/0D ACC. NS S/N S SO SIOD ACC. NS S/N S/D S/O S/0D ACC.
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CUADRG 1 REGISTRO
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SEMANA 2

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
NS SN SDSO SOD ACC. NS SN SD SO §OD ACC. NS SN SDS/O S/OD ACG, NS SN SD SO S/OD ACC. NS SN SD SIO S/I0D ACC.
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yo%0 17 £ 1 3 2 2 3 1 1 1 3 2 3 2 2
18, al 1 2
CUADAG 2 REGISTAD
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SEMANA 3

LUNES MARTES MIERGOLES JUEVES VIERNES
NS SN _SD S/0 S/OD ACC. NS SN SD /O S/IOD ACC. NS SN S/D SO S0D ACC. NS SN SD SO S/OD ACC. NS S/N S/D 5/0 S/0D ACC.
VARONES ] 3] 2z EX Y 31 [ 1 2 [ 3
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CUADRO 3 REGISTRG
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SEMANA 4

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
NS S/N_S/D /0 S/OD ACC. NS S/N SDS/O  S/OD ACC. NS SN S/D S/O SOD ACC. NS S/N S/D S/O S/OD ACC. NS S/N S/D /0 S/0D ACC
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CUADRO & REGISTRO
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS



5.2
ANALISIS DE RESULTADOS

En lo que respecta a Jas conductas de Jos VARONES, tegemos que:

- Las negativas 8 gentarge en el orinal ( NS ) diemi 0N, COR UN Pr dio do 0.22 la primera

gemana hasta 0.07 la Gltima semrang; comparadas con el acceder sentarse en el orinal sin

excretar(S/N), conducta que t6 en promedio de 1a primera a |a segunda gemana: 2.83 a
3.51, dismimryendo la cuarta hasta 2.71. (Graflca 1).
- La conducta de sentarse en el orinal a micci (s/0), 6 en promedio de 0.77 la

primera semana a 1,88 la cuarta semaca, comparada con la negativa a sentarse en el orinal (NS)
que como ya menciopumos, disminuy6 de 0.22 & 0.07 desde el inicio hasta el fin del programa
(Grifica2)

-Las inconti ing ( ACC ) dismi on de la primera 2 la segunda semann de 2,39 en
promedio hasta 1.98; aumentendo la tercera semana hasta 2.21 y disminuyendo la cuarta

a 1,57 contra las conductas de sentarse em el orinal ( S/O), las cuales aumentsron

progresiv como ya i de 0.77a1.88. (Grafica3)

Ea Lo que respecta a las conductas exhibidas por las MUJERES , tenemos que:
- La conducta de negativa a sentarse en el orinal (NS) diemimiyé entre la primera y la segunda

r

semana de 0.03 a 0 en {a segunda semana, enlatercerna 0.04 y en la cuarta 2 0.18;

mientras quo el sentarse en el orinal gin excretar (S/N) aument6 de 2.21 a 2,38 de la primera a
la di dismi do hasta 1.92 latercera semana y 1.8 la cuarta ( Gréfica §)

-107-



- Las conductas de sentarse en el orinal y micci (8/0), on progresivamente de 1.2
en promedio la primera semana hasta 2.62 la cuarta semana comparada con la negativa a
sentarse en ¢l orinal, que, como vimes disminuy6 las primeras dos semznas de 0.03 a 0 y
aument6 las dos Gltimas de 0.04 8 0.18, (Grifica 6 )

- Las incontinencias ( ACC ) dismimuyeron las primeras tres sernsnas de 1.96 a 1.26,
sunentando la GItima a 1.62, cntra el acceder a gentarve y miccionar en el onnal, que aument6,
en forma progresiva, como ya mencionamos, de 1.2 a 2.62 entre la primera y |z Gltima semana.

(Grafica 7)

Estableciendo comparaciones entre VARONES Y MUJERES , tenemos que:

- La negativa a sentarse (NS) en varones fiié mayor que en mujeres la primera setnana, en una
comparacién de 0.22 a 0.03; en la segunda somana, de 0.172 0 ; en la terecorade 0.13 2 0.04 y
en Ja cuarta se invirtieron los valores, presentando los varones un promedio de 0.07 y las
nmjeres 0,18, afin cuando e] valor méz alto de las mujeres en esta Gltima semana fié menor que
el valor mds alto de los varones en la primera.( Grafica 9 )

- El acceder a sentarse en el orinal sin excretar (S/N) en varones fué mayor la primera semana,
con un valor de 2.83 contra 2.21 en mujeres; en Ia segunda semana de 34.51 los primeros contra
2.38 188 segundag ; en ia tercern semana, de 2.91 a 1.92 y In cusrts, de 2.71 a 1.8., mostrendo
los varones una tendencia mayor a presentar esta conducta ( Grafica 10 )

- La conducta de sentarse en el orinal y miccionar (S/O) fisé, en los varones, de 0.77 en la
primera gemana contra 1.2 de laus mujeres; en Ia segunda semana de 1.01 contra 1.48; en la
tercera semana, de 1.7 conira 1.55 y en la tercera de 1.88 contra 2.35, mostrando las mujeres, en
términos generales, una tendeacia mayor a presentar esta conducta con excepcién de la tercera
semann. ,ge obgerva gin embarge que en esta semana o] valor, atin cuando eg menor que el de

varones, es més alto que el valor més bajo de éstos en Ia primera semana. { Grafica 11)
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- La conducta de sentarse en el orinal a defecar (S/D) se di6, en los varones con um promedio de
0.13 20,21 en mujeres |a primera aernana; de 0,12 a 0.19 la segunda semsns; igualéndose en la
tercera 2 0.1y la cuarta a 0.; siendo mayor en mujeres las dos primeras semanas. ( Graflca 12)
- El sentarse en el orinal miccionando y defecando (S/OD) se observa con un promedio de 0.11
para varones en la pimera semana y de 0.27 para mujeres;en la segunda semsena, de 0.1 en
varones y de 0.33 en mujeres; la tercera semana de 0.17 en los primeros y de 0.64 en lag
segundas; en la cuzrta semana, do 0.39 y de 0.62, presentando las nmjeres una tendencia
mayor.(Grafica 13)

- Lag incontinencias ( ACC ) se presentaron en unz refacion de 2.39 a 1,96 entre varones y
mujeres la primera semana; de 1.98 a 1.27 la segunda semana; de 2.21 a 1.26 Ia tercera semana
y de 1,34 a 1.62 la cuarta semana, obgervéndose una incidencia mayor de e en hombres

las primeras tres semanas y de mmjeres la cuarta semsna AGn cuando en la cuarta gemana el
valor total en varones fué menor que cn mujeres, 8o observa que dicho valor es, en &f, mayor

que los valores totales de las mujeres més bajos en las semanas 2 y 3. ( Grafica 14)

En resultados GRUPALES observamos: )

-En negativas a sentaree en el orinal (NS) , una dismicucién de 0.13 a 0.09 de la primers
semana a las semanas 2y 3 , déndose un sumento a 0.11 en la Gltima semana atn cuendo éete es
un valor més bajo que el de la primern semana. ( Graflca 15)

- Las conductas de acceder a sentarse eu el orinal pero sin excretar (S/N) Auments de 2.55 a
3.01 entre 1a primera y segunda semana, disminuyendo la tercera y cuarta semsana hasts 2.3,
déndoge un valor més bajo que al inicio. ( Gréfica 16 )

- El sentarse en el orinal y miccionar (S/0) sument6 de forma progresiva de 0.96 a 2.09 entre
las semanaa 1 y 4. { Grafica 17)

- El rentarse en el orinal y defecar {S/D) dismimiyé entre la primers & la cugrta semana de 0.17
a0. (Grafica 18}
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- La conducta de sentarse en el orinar con el fin de defecar y orinar (S/0OD), aument6é

progresivamente de un 0.18 2 un 0.49 entre la primer y cuarta semana. { Grafica 19)

- Las inconti ias { ACC ) disminuyeron, entre la primera y segunda semana de 2.2 a 1.66,
do la tercera a1.79 y dismi do la 01tima a 1.47 , atin cuando su tendencia
es a la baja ( Grafica 20 )

Por otro lado, los resultados INDIVIDUALES son, en cusnto a tendencias de la primera
a la cuarta semana:

1.- Para el SUJETO 1, una disminucién de las ch de sentarse en el orinal sin excretur

(S/N), asf como de sentarse en el orinal y defecar (S/D), la cual desaparecié las semanas 2, 3 y
4 ; un aumento en las conductas de sentarse en el orinal y miccionar (S/0O) y una tendencia a la
baja en las incontivencias, ain cuando se dié un aumento en la semana 3 con respecto a la
semana 2 . Las conductas de sentarse en el orinal, defecando y miccionando no se presentaron ni
las de negativas a sentarse en el orinal.

En términos generales, las conductas esperadas ( S/N; S/D; S/O y S/OD ) se
mantuvieron con ma alta incidencia, mientras que en las no esperadas ( NS y ACC ), Ia
tendencia fue a la baja.

En este mujeto, el resultado de opinién de la madre hacia el programa fue FAVORABLE.
(Graflca 23)
2.-Para ¢l SUJETO 2, No se presentaron las conductas de negativa a sentarse en el orinal (NS);
miertras que Inn de sentarse en ol orinal sin excretar (S/N) sumentaron la segunda semana
disminuyendo con posterioridad. La conducta de sentarse en el orinal y defecar (S/D), s6lo se
di6 durante |a primera semana, y la combinacién de sentarse en el orinal, miccionar y defecar,

disminuy6 de la primera a la segumada semana, desap iendo en latercera y rezpareciendo en

la cuartn. E! sentarse en el orinal y miccionar (S/O) posee uma tendencian ntar, afin d
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en |a segunda semana disminuy6 levemente, Lag incontinencias ( ACC ), poseen umna tendencia 2
disminuir ain cuando en la segunda semana se observa un leve sumento.

Entérminos generales, las conductas esperadas tuvieron un aumento, y 188 no esperadas
disminuyeron.

Laopinién de la madre de este sujeto con respecto al programa fie FAVORABLE ,
(Grafica 24)
3.- En el SUJETO 3, no se presentaron negativas a gentarse en el orinal (NS), el sentarge gin

excretar (S/N) aument6 de la primera a la gegund, digmil do posteri hagta
la cuarta. El sentarse y defecar ( S/D) sélo se di6 en la primera y tercera semana tendiendo a
bajar , mientres que las conductas de eentarse y miccionar (S/O}, asl como Ias de sentarwe,

orinando y defecando (S/OD) tienden a subir, la segunda desapareciendo durente la semana 2 y
sumentando progresivamento en la semanas 3 v 4. Las incontinencies { ACC ) dismi on en
{2 misma forma.

En general, lag conductas esperadas sumentaron y lag no esperadas digmimiyeron

La opinién de la madre de este sujeto hacia el programa fie FAVORABLE. ( Gréfica
25)
4.- Tenemos que el SUJETO 4 , presenté conductas de negativa a sentarse en el orinal (NS)
durante la primera de s tendo !a segunda y reapareciendo la tercers, con

disminucicn en la cuerta La conducta de sentarse gin excretar (S/N), sument6 durante la segunda

semana iderabl Jimi ndo la tercera y sumentando levements [a cuarta, por lo

que la conducta de sentarse y miccionar no se dié durante |a segunda semana, apareciendo la
tercera y dieminuyendo levemente durante la cuarts, mientras que la conducts de semtarso y
defecar (S/D) so present6 solo en Ia primera semana y la de sentaree, miccionando y defecando
0o se presentd en ui lasi i 1as tendieron & la baja, mumentando levemente

lagomana 3 .
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General lag conductas esperadass tuvieron una tendencia a aumentar y las no

egperadas a disminuir.

La opinién de 1a madre hacia el programa fite FAVORABLE. ( Grifica 26 )
5.- EI SUJETO 5 Exhibi6 negativa a sentarse en el orinal (N/S) solo !a semana 3. La conducta
de sentarge en el orinal sin excretar (S/N) tendi6 a aumentar, aun cuando disminmuyé levemente
Ia semana 3 . El sentarse en el orinal y defecar (S/D), no se presentd, manteniéndose

relativamente estable lu conducta de sentarse y miccionar con una leve dismisucién la semana

3,y la cond de sontargemicci do y defecando (SOD)se mantuvo estable las semanas 2 y

3, mientras que en las 1 y 4 no se present6. Las incouti igs dismimryeron la semana 2 y
aumentaron considerablemente Ia temana 3, sin embargo, el valor més bajo se di6 la semana 4,

En términos generales, t una tendencia a tar de las cond: esperadas y

una disminucién de las no esperadas.

El resultado referente a Ia opinién de la madre hacia el programa fie FAVORABLE.
{Grifica 27)
6.- El SUJETO 6, no present6 negativas a gentarso en el orinal (NS). Leg conductas de sentarse
in excretar (S/N) dieminuyeron hacia la cuarta semana aumentando levemente la semana 2, El
sentare y orinar (S/0)aument6 dismintyendo levemente en la miema semana mientras que ol

sentarse y defecar (S/D) sélo se presenté durante fa semana 3.La conducta de sentarue, orinar y

def tendi6 a con wna leve dismimicién la 3. Lag i

dimiruryeron la semna 2, aumentaron la 3, y su valor m4s bajo se presenta Ia semana 4.

En general, lag conductass esperadas tendieron a aumentar y Iss no espersdas a
digminuir.

La opinién de la madre con respecto al programa se catalogé como FAVORABLE.
(Grifica 28)
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7.- El SUJETO 7 exhibi6 una desaparicién de la negativa a sentarse en el orinal (NS) las
semanag 2 ¥ 3y una aparicién minima la cuarta semana, mientras que la conducta de sentarge
sin excretar (S/N) aument6 de la semana 1 a la 4, El sentarse y defecar aparecié solo en la
semana 2, y la de sentarse miccionando y defecando (S/OD) aparecid en la tercera semana
mantuviéndose la cuarta, La conducta de sentarse y miccionar ($/0) aumenté de la semana 1 a
la 3 y disminuyé levemente en la 4. Las incontinencias tendieron a disminuir, sumentando
levemente en la semana 3 pero con el valor mis bajoenlad .

Generalmente, las coaductas esperadas mostreron una tendencia & awnentar hasta la
semana 3 dédndose una leve disminucién en ln semana 4 y fus conductas no esperadas tendieron
a dimimir en su incidencia

La opinién de lamadre hacia el programa en este sujeto fué de FAVORABLE. (Grafica
29)

8.- El SUJETO 8, no asisti6 la semana 1, sin embargo, su negativa a gentargs en el orimal (NS)
disminuyé de la primera a la segunda semana, desapareciendo en la tercera El sentarse sin
excretar (S/N) tmnbién tuvo una tendencia a la baja de la semana 2 & la 4. La conducta de

gontarge y deft (S/D) se en lag 2 y 3, desspareciendo en la 4. Por. otro
lado,sus conductas de sentarse miccionsudo y defecando (S/OD) ssi como el semturse y

miccionar (S/0) aumentaron en forma gradual. Las inconti iag diemi on en &y
incidenciz.
En forma general, las conductes esperadas mmentaron y lag no esperadas dismimuyeron.
La opinién de la madre hacin el programa en el caso de edte sujeto fite FAVORABLE.
(Grafica 30) '
9.- En el SUJETO 9, las negativas a rentarse en el orinal (N/S) se mantuvieron constantes {ug
primeras 3 semanas, desapareciendo Ia cuarta La conducta de sentarse sin excretar (S/N)endi6
a disminuir, mantuviéndose estable lag eemanas 2 ¥ 3. El senterse y defocar (S/D), sparecid
560lo la sernana 3, mientrag que el sentarse miccionando y defecando no ee exhibié. La conducta
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de sentarse y miccionar aumenté durante las primeras tres semanas, desapareciendo en la

cuarta. Las inconti ins dismi on hacia la scmana 4 donde se di6 el valor més bajo,
aumentando en la semana 2.

En este caso, las conductas esperadas disminuyeron , asl como las no esperadas.

La opinidn de la madre hacia el programa fie FAVORABLE. (Gréfica 31)
10.- Para el SUJETO 10, La negativa a sentarse en el orinal (NS) aparecié la segunda semana,
desaparecié en la tercera y apareci6 en la cuarta con una incidencia menor. El sentarse y no
excretar (S/N), tiuvo una tendercia a la alta, dieminuyendo levernente en la segupda scmana y
manteniéndose establo la tercern y la cuarta. Lus conductas de seatarse y defecar (S/D) asi
como gentarze miccionando y defecando (S/0D) no se presentaron. El gentarse y miccionar se

leve la da y cuarta Las

g

mantuvo relativamente estable con una di

incontinencias (ACC) dismi on en sus incidencias, d4ndose un teve aumento hacia la cuzrta

semana donde se observé un valor més bajo que el de lag primerag dos semanas.

Generalizando, las conductas esperadas tendieron a aumentar en su incidencia con ima
leve disminuci6n la semana 4 y las conductas no esperadas exhibieron una tendencia a la baja
con un leve aumento en la semana4 .

La opinién de la madre acerca del progroma para cste eujeto fie FAVORABLE.
(Grafica 32)

11.- En el SUJETO 11, no se presentaron las conduclas de negativa a sentarse en el orinal (NS)
disminuyendo el sentarse en el orinal sin excretar (S/N) y aumentando el gentarse y miccionar
(S/0) as{ como el sentarse miccionando y defecando (S/OD). Las conducta de sentarse y
defecar {(S/D) ge mantuvo esteble las primoras tres semanas desapareciendo en la cuarta. Sin
embargo, las incontinencias (ACC) tendieron a dismimuir {as primeras tres gemanas y a

aumentar la cuarta.
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En general tenemos que, para este sujeto, las conductas esperadas mostreron una
tendencia inconstante en las primeras tres semanas, aumentando en la cuarta mientras que la
tendencia de las conductes esoeradas era a la baja las primeras tres semenas y auments !a
cuarta

La opini6n de la madre hacia el programa fiie FAVORABLE . (Gaflca 33)

12.- En el SUJETO 13, la negativa a sentarse (N/S) aparecié hacia la ouarta semana. El
sentarse y no excretar tuvo una tendencia a Ia alza lag primeras dos semanas disminuyendo hacia
1a cuarta. La conducta de gentarse y defecar (S/D) y la do sentarse micciooando y defecando
(S/0D), solamente aparecieron la primera semsana, mientras quo la de sentarse y erinar (S/0)

4

digmi la

r

semana, 6 en la tercera y terminé desgpareciendo en la cuarta Las

incontinencias (ACC) tuvieron una love tendencia a la baja.

En este caso, las conductas esperadas tienen tma tendencia a la bajs, y las conductas no
esperadas a laalta.

La opinidn hacia el progrema por parte de la madre fie FAVORABLE. (Gréflca 34)
13.- En ¢l SUJETO 13 , las negativas a sentarse en ol orinal (NS) sparecieron hasta la cuarta
semzna. La conducta de sentarse en el orinal gin excretar (S/N) se manfuvo constente Iag treg
primeras semanas, dismisuyendo en la cuarta El sentaree y defecar (S/D) no se presentd,
mientras que ¢l sentarse miccionamndo y defecando (S/0D) se presenté la semanz 1,

desapareciendo la 2, reapareciendo la tercern y desspareciendo muevam la cusrta, La
conducta de sentarse y micci (S/0) é iéndose estable las 2y 3 para

posteriormente mostrar una incidencia a la alta. Las incontinencias (ACC) se mantuvieron

relativamente estables, tanido 1 te en la torcora gemana.

Tenemos pues, que en términoa generales las conductss esperades sumentaron durante {a
d digmni fo levemente la tercera y cuarta, mieniras que las comductas no

.4 4

esperadas se mantuvieron eftables.
La opini6n de la madre hacia el programa fue FAVORABLE.( Grafica 35 )
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14.- Afin cuando el SUJETO 14 no asistié las semanas 3 y 4, la negativa a sentarse en el orinal

(NS) no se presents, aumentando la conducta de sentarse sin excretar (S/N) asf como la de

gentarse y miccionar (S/0). La conducta de sentarse y defecar (S/D) sélo se present6 durante la

primera semana, y la de seatarse miccionando y defecando (S/OD) no se exhibi6. Las

incontinenciss (ACC) disminuyeron.

En ténninos generales las conductas esperadas sumentaron y las no esperadas
o ¢n £Y inCid

La opinién materna al programa en este caso, fié FAVORABLE. (Gr#flca 36)

15.- El SUJETO 15 no asistié la primers semana y las negativas a senterse en el orinal (N/S),

no se dieron, dismi do las ductas de sentarse sin excretar (S/N). El gentarse y

a s

miccionar (8/0) tuvo un leve d en la sepm y 6 en sus i

durante |a cuarta semana. La conducta de sentarse para miccionar y defocar (S/OD) aparecié en
la tercera seman y digrninuy6 Ia cuarta. Las incontinencias (ACC)aumentaron.

La opinién de la madre hacia el programa fité FAVORABLE . (Grafica 37)
16.- En el SUJETO 16, no e observan negativas a gentarge en el orinal (NS) y lag conductas de
genterse gin excretar (S/N) se mantuvieron constantes lag dog primeras semanae disminsyendo
la tercera gemana y desapareciendo la cuarta . La conducta de sentarse y defecar (S/N) no se
presentd, mientras que so observé un sumento progresivo en la conducta de zeuturse

miccionando y defecando (S/0D), asf como un mumento en [a conducta de gentarge y miccionar

(S/0) durapte la segund i zmil do 1 e en la tercera y aumentando
nuevamente ea {a cuarta. Las i i ias (ACC) dieminuyeron hasta desaparecer Ia tercera
semana y aumentaron la cuarta

Generalizando, las conductas esperadas awmentaron y las no esperadas disminuyeron la
tercern semana aumentando la cuarta.
La opinién de 1a madre hacia el programa fie FAVORABLE. (Grafica 38)
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17.- La negativa a sentarse en el orinal (NS) se presenté solo durante la primera y sequnda
semana La conducta de sentarge sin excretar (S/N) se mantuvo estable las dos primeras
gemanas, disminuyendo posteriormente. El senterse y defecar (S/D) sparecié siolo durante la

semana 3, mientras que el sentarse y miccionar (S/0) se exhibi6 de modo inconstante,

tando la 4 . La conducta de sentarse, miccionando y defecando (S/0OD) aparecié

ta segund: na, atando 1a tercera y disminuyendo la cuarta. Las incontinencias (ACC)
ge exhibieron de manera inestable, diamisuyendo en la semana 4.
En este cago, las conductas esperadas tendieron a mumentsr en su incidencia y las no
esperadas a disminuir,
La opinién de la madre con respecto al programa fie FAVORABLE. ( Grafica 39 )
18.- El SUJETO 18, no exhibié negativas a sentarse en el orinal (NS) aumestando lus

conductas de gentarse sin excretar (S/N) on la segund! y diemi do en la tercera

para aumentar levemente en la cuarta El sentarse y defocar (S/D) se presenté solo en las

ly?2, tendo en esta Gltima. La conducta de sentarse y miccionar (S/0)
desapareci6 [a se;umda semann, mumentd Ia tercera y dismimy6 levemente 1a cuarta, mientras
que la de sentarse miccionar y defocar (S/0D) se mantuvo estable las primeras tres semanas,
auentando en la cuarta. Las incontinenciss (ACC) tuvieron una tendencia a la baja, ntand

I nte {a eegunda

En térmiros genorales, las ductag esperadas on en su incidencia, y las no

esperadas disminuyeron.
La opinion de ta madre hacia el programs fie FAVORABLE. (Graflca 40)
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo hemos pl d i aproximaci tedricas y

experimentales acerca del CONTROL DE ESFINTERES. En el caso particular de la

investigacién que nos ocupa, idero que las p a ir son lag sigui

1.- En VARONES, las conductas que we pretendia disminuyeran gracias al programa de coatro!
esfinteriano, tales como negativas a senterse en el orinal e incontinencias, lo hicieron hacia la
cuarta semana of tiempo que dursron la aplicacién de dicho programna y los registros . Las
incontinencias aumentaron duramte la tercera semana debido quizé a que, de acuerdo con
Bakwin, (1972), los varones poseen una mayor produccién urinaria, por lo que tienden a
ofrecer una mayor resistencia, en este caso, a la dessparicién de incontinencias de modo
gradual .

Las conductas que se pretendfs sumentnran, en este caso la de sentarge en el orinal y
miccionar, tuvo un alza progresiva durante el tiempo qus durd el programay la do sentarse enel
orinal gin excretar aumenté progresivamente disminuyendo con posterioridad quizd debido a
que el hecho de sentarse en el orinal significaba excretar

2.- En MUJERES, las cond: que 80 pretendian disminuir tales como as negativas a sentarse
en el orinal y lag incontinencia tuvieron un aumento Ia Gltima semana, mientras que el acceder &
sentarge sin excretar (conducta esperada) auments al igial que la de sentarse y miccionar, de lo

PN

que se puede deducir que ol programa ly a la adquisicién de conductas pr iales, sin

embargo,
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3.- Estableciendo una comperacién enire los dos sexos, puede afirmaree que los varones fiueron
mis resistentes a exhibir l2 conducta esperada de sentarse en el orinal, pero una vez que lo
lograron su incidencia fisé mayor que en las nmjeres. La conducta esperada de sentarse y
miccionar se dié con més incidencia en mujeres, atin cuando las incontinencias, conductas que
se pretendfa disminuyeran aumenté en este grupo. De esto se deduce que probablemente, de
acuerdo con Gesell (1977) el nifio de esta edad muestra una conducta oposicionista
sutoconservadora, que se d4 cn este caso més en mujeres que en varones ya que estas poseen en
términos generales, un desarrollo mds acelerado que aguellos y que les penmite percibir las
pautes esperadas en ellas y negarse a la autoridad eocial, en términos de Bakwin (1972) o el
manejo de un control sobre la situscién, en términos de Singer { 1969 ) confirmando lo anterior
su incidencia mayor & exhibir las conductas de sentarse en el orinal y miccionar asf como las de
sentarse en el orinal miccionando y defecando.

o 3

4.- En genera] los resultados grupales indican que las cond que s pr imryeran

gracias a] programa lo hicieron, principal las inconti ias y las negativas a genterse en
ei orinal tuvieron al finsl valores mds bajos que al inicio asf como el acceder a sentarse en el
orinal sin excretur (una conducta que se pretendia sumentara en contraparte con la enterior),
mientras que las conductas esperadns tales como sentarse y MicCionas, sentarse, miccionsr v
defecar aumentaron,esta Gltima en contraparte con la do sentarse y dofecar, Ja cual disminuyé
probablemente debido a que al obtener una regularidad en hébitos higiénicos se daba una

binacién de el micci y defocar al mismo tiempo (conductas que incidieron en

combinacién desds la primera semana mayormente que la de defecar aimplemente ), siendo la

primera Ja que mis facilmente se instauré en este caso dada su incidencia.
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De lo anterior, concluimos que se acepla la Hipétesis de investigacién , ya que SI
EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE EL CONTROL ESFINTERIANO DE LOS NINOS ANTES
DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA Y DESPUES DE LA APLICACION DE ESTE,
traduci¢ndose ésto en la adquisicion por parte de ellos de un CONTROL DE ESFINTERES
como ¢8 definide operacionalmente en este trabajo : un aumente del cimere de veces en las que
el niffo presenta conductas tales como miccionar o defocar en éste , la disminucién de negativas
a genterve y la presencia de incontinencias inclugo instmméndoge las primeras en el repertorio

conductual do los nifios ya que, en el registro de linea base, no aparecfan.

Por otro lado, tenemos que:
1.- AGn cuando las opiniones cognoscitivas de las madres hacia las éreas descritas ¢n la
metodologia fite, en todos los casos FAVORABLE, especialmente en los casos 7, 9, 11, 12,
15 y 16, lag conductas o se dieron en el patrén esperado ( dieminucién de las no tendientos a

instwmrar el control, aumento en lag tendientes & instaurarlo ) , por lo que se aclara que:
. ) En el syjeto 7,12,15 sus asistencias fieron i , por lo que sus resultados pueden

verier , ya que el promedio de conductas se obtuvo en base a los dies asistidos.

b) En otros cages como el 8 y el 14 lag inasi iag fieron o8 decir, de una somana

completa el primero y do dos el segumdo, ssistiendo con rogularidad los demds dias, lo que nos
permite obtener datos més claros al agruparlos por semanas completas. En el primer caso ol
pairén de conductas exhibidas fiié el ideal en términos de la instmuracién de wn control
eefinteriano segln la definicién operacional que ee maneja en la presente investigacion, y el
segundo se di6 on forma edecuada,

c)Enlos casos 9, 11 y 16 lus asi ias fiueron relati t bl

Debido s lo anterior se concluye que:
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Se acepta la Hipétesis Nula, la cual ge enuncia de la siguiente manera : NO EXISTE
RELACION ENTRE LA PARTICIPACION ACTIVA DE LAS MADRES Y LA
ADQUISICION POR PARTE DE LOS NINOS DE UN CONTROL ESFINTERIANO, al no
observarse un resultado de conductas esperades en todos los casos mmada a resultados de
opinién favorables hacia el programa . Debemos sefialar que hubo diferencias importantes entre
cada sujeto con respecto a las variables que no se controlaron y que fueron enlistadas en el

capftulo de metodologia

Otras praposici defn igacion al toms.-

1.- Investigaciones en las que se modifiquen las edades de inicio de control para losg
menores, con el fin de establecer comparaciones.

2.- Un estudio longitudinal en el que se i atabl relaci directas enire la

situacién de control esfinterizno y los trastornos resultantes del mancjo de éste.
3.-  Una medicién de actitudes de las madres anterior al programa y posterior a este
manejando de manera controlada en las charlas variables tendientes a persuadir.

del entr

4.-  Una medicién de actitudes del personal encargado dir
esfinterieno, en este caso educadoras y asistentes educativas, anterior al programa y posterior &
éste manejando de manera controlada en las charlas variables tendientes a persuadir .

5.-  Mediciones al mismo grupo en un lapso temnporal mayor o de otro usando la misma
técnica.

6.- Mediciones en base a registros de succsos elaborados por las madres segn las

conductas presentadas en ¢asa.
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APENDICE 1
OTRAS APROXIMACIONES AL ESTUDIO DEL PROBLEMA

Aspectos Psicoanaliticos sobre el control de esfinteres.

Freud, en su escrito " Tres Ensayos de Teorfa Sexual " ( 1905 ), es el primero en hablar
detallagamente sobre las caracleristicas de las pulsiones sexuales infuntiles , a las cuales
considera " autoer6ticas”, ya que no van dirigidas hacia otra persona, satisfacténdose en el

propio cuerpo seglin detenminada Zona erdgena: " .sector de piel o de mucosa en que la

" 1 d. lided "

egtimulacién de cierta clase provoca una p tera de deter

( Freud, 1905 vol VII pp 166 ).

Segtin ¢l perfodo do desarrollo en el que se encuentra o] ser humano, Freud afirma que
la energia libidinel o sexual que posee el individuo es dirigida a cierta zona corporal en
particular, convirtiéndose asf en zona erégens; y es asf como propone las diferentes etapas de
desaollo peicosexual: oral, anal, falico-edipica, latencia y genital.

La etapa mal, o fase pregenital sddico-anal conto la llamaria Freud, de la cual pos
ocuparemos aquf, y en la que el infimte logra el control esfinteriano, se da, segfin
colaboraciones posteriores, de los 18 a los 36 meses { Erikson, 1961 ).Ea esta etapa, se

es fiter izada Lag

sustituye la zona oral erégena por la zona anal, la cual
heces te convierten en "Cuerpo estimulador... el nifio 1as trata como una parte ds su propio
cuerpo, representando el primer regalo por medio del cual el pequefio pueds expresar su
obedencia hacia el medio circundante, esteriorizdndolo, y su desaflo, rehusdndolo * ( Freud,
1905 vol. VI pp 169 ).

~124-



En un principio, la retencién de las heces fecales, segfin Freud ( 1905 ), se practica de
manera deliberada con el fin de obtener placer masturbatorio sobre la zona anal, y mAs tarde e
emplea para manipular a las personas que estén a su cuidado ( Ferenczi, en 1909 agegura que la
relencién se asocia al placer anal y la excrecién al placer uretral ).

Freud, ( 1905 ) asegura que, durante esta etapa, Ia actividad es producids por 1a pulsién
de apoderarse del objeto por medio de la musculatura del cuerpo o " posicién activa ", ¥ la

pulsién de obtener placer en Ia mucosa anal o " posicién pasiva ". La defecacibn es Ia primera

desici6n entre el narcisi yia i6n dal amor del objeto: el niflo retiene ias heces para.

atisfucerse antoerdti o bien, las entrega como wn sacrificio para conseguir el amor del
objeto.

Abraham ( 1924 ) menciona que existen entonceg dos etapas dentro del erotiemo anal: en

la primers, se d4 una excrecién sin considerar al objeto , y en la segunda se consigue el amor

del objeto por medio de la retercién.Tenemos entonces una division: retener o soltar, active o

pasivo, op pulsionales que ge pr en un grado gproximadamente igusl, provocando

en la personalidad del nifio en esta etapa lo que Bleuler ( 1905 ) denominar{a por primera vez

“ambivalencia”. Las pulei parciales, que no son del todo sexuales y no tienen como
primacfa una fimcién genital, son en este periodo las anal-eréticas y las eddicas. Estas Gltimay
pretenden, a la vez que satisfucen de forma uautoerdtica, establecer un desafio, wma

autoafirmacién del yo contra los reclamos del objeto, que segfin Andreas-Salomé ( 1916 )

ctahl

la primera prohibicién que recibe el nifio de ganar placer con la actividad anal, y s
produccién "es decisiva para su desarrolio” ( Freud, 1905 vol VII pp 170 ), ya que por medio
de deta ol infante cas en cuenta que existe un medio hostil que se opone a sus pulsiones,
inicisndose asl la sepmracién con aquel y provocsindose asl su primera regresién por la
btequeda
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del placer. Aparece, de esta manera, la realizacién de la voluntad del infante, lo que ocasiona,
a §u vez una angustia de perder el amor del objeto si no se cumplen los reclamos, o destruir a
aquél por medio de la hostilidad que egurge ante el intento de control del otro sobre la
personalidad del nifio,

Las pulsiones de esta etapa posteriormente, en el desarrollo psicosexual pueden seguir
dos caminos: el de la represién ( si eata etspa se volvié endeble por excesivas tolerancias o
frustraciones ) y el de los rasgos de curdcter. En el primer caso se originan sintomas o " retorno
de lo reprimido * ( Freud, 1913 vol XII pp 343 ), caracter(sticos de I Neurosis Obsesivo-
Compulsiva, que 80 manifiestan por primera vez, segin Freud ( 1913 ), do log 6 a los 8 afios de

edad, y que eon, entre otros, las ideas obsesivas, los actos pulsivos y el aislami del
afecto cuya fincién es [a de defender al objeto contra Ia hostilidad que genera el intento de
aquél por controlar. Emest Jones ( 1913 ), por su parte, también degcribe 1a existencia de el
odio y de el erotismo anal en la sintomatologia de la neurosis obsesiva. En el segundo caso, 'La
represién no entra en accién o bien alcanza con tersura su meta de sustituir lo reprimido por
unas formaciones reactivas y unas sublimaciones " ( Freud, 1913 vol XII pp 343 ) las cuales
pueden ser la de saber, a nivel de apoderamiento, o de rechazo, en el casc de la duda Log
rasgog de cardcter pueden ser la minuciosidad, la svaricia y la terquedad; estos rasgos se
preaentan, a decir de Freud ( 1908 ), ea sujetos a los cuales les Hevé “um iempo largo gobernar
la incontinencia alvi ( fecal )* ( Freud, 1908 vol IX pp 153 ), quiz& por extraer de la defecacién
una mayor ganancia de placer.

Por otro lado, el significado de " regalo " que ototga el niffo a las heces, ol cual ya
hemos mencionado, se dirige por dos viss: una parte del interds por las heces, afirma Freud (
1908 ) se transfiere 2l interds por ¢l dinero y, el belo foecal, o ¥ palo de caca ", como lo llamaria
uno de los apacientes del autor, toma significede depene, al faltar en la mujer, y haber tenido un

significado anterior de algo separsble: "que per desde como el simbolo do
tode lo que hay que deshechar, segregar de la vida " ( Andeas-Salomé, 1916 en una nota
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agregada por Freud en 1920 a su articulo original de 1905, pp 170 ) o, en palabras de Freud,
"El primer trozo de lo corporal al que se debié renuncizr " ( Froud, 1917 vol XVI pp 122 ).
Asimismo, el concepto de "regalo” también se catectiza en la miccidn, pero en menor grado (
adquiriendo una activaci6n sexual por gu situacién anatémica en relacién con los genitales ) . El

acto de la miccién puede ir do, segtin Abraham ( 1920 ) de un sentimiento por poseer

3

un poder inznenso, casi ilimitado con el cunl se puede crear o destruir un objeto . En el caso de
lag heces se transfiere de "regalo” al deseo por un hijo, ya queanteriormente, cn la
investigacién sexual, ¢! nifio se explica el nacimiento de los bebés por via anal : si el producto
crece en el vientre ( se ignora en esta etapa la existencia de la matriz } y es sacado de ahf, tiene
que ser ser por via anal : " Teorfa de la Cloaca " (Freud, 1908 vol IX pp 196 ). Se catectiza asf,
posteriormente al hijo " nasido del intestino " (Freud, 1908 vol IX pp 195 ) . Existe tambien,
dice Froud ( 1917 ), una relacién linghlstica entre hijo y regalo: " Recibir de regalo ua hijo * (
Freud, 1917 vol XVI pp 120 ) . En la mujer se dd entonces, ya que ee vive sin pene y lo
envidia, un interds por el varén quien es el que lo posee y ademds puede darle un hijo .

Sobre 1a base teérica Freudiana, y aceptando la idea del individuo como un ser dotado
do enorgfa psicosexual, Erik Erikeon ( 1956 ) construyé uma teorfa acerca del desarrollo del

nifio, entendiendo como desarrello " Un proceso evolutivo que se fimda en una secuenciz de

hechoa biolégicos, psicolégicos y sociales, experimentnda umiversalmento, que implica un
proceso autoterapéutico destinado a curar las heridas provocadss por las crigis nstursles y
accidentalos inheventes " (Maicr, 1982 pp 35) o, en palabras del miemo Erikeon : * Una serie
de infncias que reclaman una variedad de subambiontes, de acuerdo con la etaps que el nifio
haya alcanzado y el ambiente vivido en las etapas previas " ( Erikeon, 1956 citado por Maier,
1982 pp 35).

Esto autor postula su teorfa dividiendo el desarrollo del individfio en 8 fases que se

encuentran en constante movimiento y que ge caracterizan porque en cads ima de ellas ge afronta
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una crisis o dilema yoico en cuanto a su relacién con el medio ambiente y en el que se reQinen
dos fuerzas pulsionales contrarias de igual magnitud que requieren una solucién la cual, si es
eficaz, favorecerd una aycencién a la madurez, y 8i no lo es, el individuo carecerd de la

posibilidad de soluci probl de etapas previas y posteriores. La fase que se relaciona

con nuestro objeto de estudio, corresponde a Ia etapa anal de Freud y es denominada por
Erikson { 1960 ) como la fase de  "Autonomia vs Culpa " y so reficre a la adquisicién de un
gentido de [a autonom{a en el niffo al mismo tiempo que se combate contra un eeatido de duda,
donde la solucién conjunta o sintesis del conflicto entre las dos fuerzas contraries d4 como
resultado la realizacién de la VOLUNTAD. El tema pricipal de esta fase es moafirmarse o
negarse el derecho a ello.

Al percatarse el infinte de que " La conducta que se desarrolla es 1a suya propia " (
Maier, 1982 pp 45 ) es decir, que los factores de control y direccién que antes eran manejados
por otrog cuando se enconiraba en estado total de dependencia ahora pueden ser menejados
relativamente por el mismo, se afinna en un sentido de autonomiz afin cusndo, el wentirse
dependiente {situaci6n que min le complace ) provoca en é! duda sobre au propia capacidad de
exiatir ademds de que su rebeldia contra el objeto le causa vergfienza y temor a sobrepasar los
limites que es capaz de manejar.

Fisicamerte ol menor en esta etapa presenta una maduracién acelerada con una mayor

coordi

y agimilacién de sus imi que ge convierten en medios para consegyir
muevos intentos y sprendizajes . El control muscular del que goza le permite, asimiamo,
controlar sus esfinteres, tanto el anal como el uretral alo que ayuda la dieta que abkora ingiere y

cuya i ia le permite ev i miés controlables y es por esto que la zona anal se

couvierte entonces en " Ei centro de los esfuerzos fisicos, saciales y psicolégicos del niffo " (
Maier, 1982 pp 46 ) . Los conflictos psicosociales en esta etapa, eutonces, giran alrededor de

toction rdm; d: T o)

retener o soltar, modalidad aprendida reci ¥ que se rip , imp

asf la intereferencia de los progenitorea o recuerdo de ésta en todas les actividades que se
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relacionan con la retenci6n o liberacién y que se efecthan por medio de Ia boca, log ojos, Jos

eeflnteres, y que estdn cargadas emtonces de ambignedad y ambivalencia  en la relacion con la
situacién de dependencia en coatra del deseo de mostrar iniciativa propia ) dada la importancia
que en los paises occidentales ge d4 en relacion con el control esfinteriano provocando asf la
manifestacién de ina mueva zona erégena que se convierte en el simbolo de la fucha por la
autonomis transfiriéndose después a otras éreas de la vida, segfin se cargue de sentimientos.

La madurez fisica de la que ya hemos hablado, coadyuva al sumento de energia
libidinal, por lo que el deseo de mutonomia y la negacién de ésta se vé reflejada en impulsos
violentos por parte del ello, y que en ocasiones rebasan la capacidad yéica del menor para
controlarlos provocando cambios constantes de humor y sentimientos de amor-odio, siendo

vitel para su desarrollo que se establezca una relacién entre modalidades talea como

cooperacién o terquedad; libertad de mioexpresién o represion, siendo lo adecuado "um
sentimiento de autocontrol sin pérdida de la sutoestima” ( Maier, 1982 pp 49 }, y que, de no
logruree, deriva en un sentimiento de duda y vergfienza per Este de impul

se df a la par de un crecimi y fortalecimiento del yo, el cual cuenta entoaces con uoa mejor

percepcién, memorir, integracién a nivel nourolégico y social. Los procesos superydicos,
aunque rudimentarios en esta etapa, se acrecientan a medida que el nifio ejerce su autonomia:
“El nifio debe aprender a querer o que puede ser y a convencerse que lo que queria tuvo que
ser " ( Erikson, 1961 citado por Maier, 1982 pp 46 ). El individuo que puede verse a sf mismo
como alguien que es capaz de ser lo que quiere y percibe los limites entro é1 y sus progenitores,
: * amplfa la confianza dentro de su 8! mismo en expansién ” ( Maier, 1982 pp 47 ).

La autoestima inicial del nifio depende de su idad para 1a confi en sf

mismo, hasata que aprende un equilibrio de poder donde la frustracién es una experiencia real
de la vida que debe ser considerada como un hecho natural més que como un hecho hostil que
amenaza sus existencia miema de tal manera que cae en cuenta que si se ataca su mtonomia en

cierta actividad no se convertird impotente en otras. Es por esto que el juego se convierte en "
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un refigio segiro que le permite desarrollar s sutonomia dentro de un propio conjunto de
Iimites o leyes" (Maier, 1982 pp 49) siendo posible as!/ conjuntar las dos fierzas opositoras
que se presentan en este periodo y asl manejar la duda y la vergtienza El juego, dice Erikson,
"og un puerto creado por el nifio adonde regresa cuando necesita reorganizsr su yo " { Erikson,
1963 citado por Maier, 1982 pp 49 ).

En esta etapa, ¢l pequeflo viola la confianze con sus padres por el ejercicio de su

autonomia y se empefia en hacerlo todo solo, se expande agresmi La educaci6
esfinteriana syuda al nifio a obtener una mayor mitonomia y una subordinacién a Ia direccién de
low adultos en una conducta que antes se presestaba sin control, requiriendo entonces de " una
gula sensible y comprensiva y un apoyo graduado  ( Maier, 1982 pp 46 ). El mansjo de los
padres o personas a gu cargo debe ser ¢l de proporcionarle una corfienza de que la sutonomfa
que se le proparcione en ciertos momentos no ge verd frustrada en otros, en otras palabras, una
constancia en la disciplina y el control, el otorgar una independencia gradual en las 4reas en que
el infanto e siente relativamente seguro y al mismo tiernpo manteniéndose firme en otras, lo que
le dart al menor un gentimiento de seguridad en si mismo.

Ama Freud ( 1965 ) , al igual que Erkson, adjudica una importancia bisica al
desarrollo del yo eu el individuo. Es en su blisqueda por una comprensién m4s integral del nifio,
que toma en cuenta no solo aspectos aislados de su personalidad sino a ¢l migmo como
totalidad, sus interacciones bdsicas entre el ello y ol yo en distintos niveles de desarrollo de
acuerdo con la edad, que se comparan con la secuencia de maduracién libidinal o
degenvolvimiento gradual de las fimciones yéicas, por lo que propone lo que lamarfa " Lineas

de Desarrollo *, las cuales toman en cuenta a) mismo tiempo las relaci del yo en ient
madurez y su correspond con las relaci bjetales que se dan, como base, desde la
d dencia hasta la ficione: ional y las relaci bjetales adul

P
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1.- En un inicio, se d4 una unidad biolégica madre-hijo, donde el narcisismo de la madre se
extiende al cuerpo del nifio, y éste la considera como parte de é} mismo.

2.- Relacién anaclitica de objeto parcial, o de satisfaccién de idades, que se basa en la

tisfaccién de las r idades somdticas, donde la catexis de objeto se libera en cuanto se

presentan deseos fisicos y se refrae en cuanto han sido satisfechos.
3.- Constancia objetal, que permite al nifio obtener una imagen interna y positiva del objeto ain
cuando éste no satisfaga sus deseos.
4.- Relacién ambivalente preedipica sddico-anal, donde el yo depende, tortura y domina,
ademds de controlar a los objetos amados.
5.- La fase fiilico-edlpica, centrada en e} objeto y que se caracteriza por una actiad posesiva
hacia el progenitor del sexo contrario.
6.~ Latencia o disminucién de la urgencia de impulses y la transferencia de la libido sublimada
e inhibida hacia ideas e intereses de objeto.
7.- Poriodo preadolescente o retorno a conductas anteriores, especialmente las de catexia de
objeto parcial.
8.- Adolescencia, que tiene como fin cambiar los vinculos con los objetos infentiles y
establecer suprimacia genital, catectizando a objetos del sexo contrmrio fiera del circulo
familiar.

La linea de deszrrolio en cusnto a la independencia corporal en rolacién con el control
de eefinteres se logra durante 1as primeras fases de relacion con ol objeto que hemog descrito, y
es bautizada por Anna Freud ( 1965 } como " De Ia incontinencia al control de esfinteres " y
tiene como finalidad: " el control, la medificacién y ransformacién de las tendencias anales y
uretrales " ( Ama Freud, 1986 pp 62 ), obeervéndose conflictos entre el yo, superyé y fuerzas
ambientales de la siguiente manera:
- Dentro de la primera fase, de unidad biol6gica madre-hijo, e] menor tiene completa libertad
con regpecto a gu evacuacion , y se determina no por el grado de maduracién que ha alcanzado,
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sino por inil i bientales o la desicién materna de interferir. Arma Freud ( 1986 ) cree

que ¢l enfrenamiento esfinteriano i inmediat te después del imiento, y se

ra h. d

) do en reflejos incc

- En la segunda fase, ae observa un avance en la maduracién. La actividad impulsiva se traslada
de la zona oral a la anal y el nifio entonces ke opone a cualquier interferencia que se relacione
con sus impulsos vitales. Las heces s¢ encuentrin filertemente catectizadas con cargas smorosas
y agresivas, por lo que se les puede tomar como un " regalo " o como instrumonto por medio del
cual " se descargan las delusiones, la rubia y la ngresién en las relaciones con los objetos *
(Anna Freud, 1986 pp 63 ) . Esta doble carga provoca una relacién ambivalente o "violentas
fluctuaciones de amor-odio " ( Anna Freud, 1986 pp 63 ) con los objetos. Las actividades
preferidas por el nifio en esta etapa son el placer por la suciedad y el desorden, modelar,
vaciar, acummular objetos. La madre, en esta etapa, debido a la identificacitén anterior con las
necesidades alimenticias de eu hijo, debe mediar entre las necesidades higiénicas del medio

y las tendenci staz del menor con el fin de que se establezca un control

eafinteriano gradual y sin trastornos ; sin embargo, si la madre es incapaz de establecer una

2L oot . 'y L)

empatia con el nifio debido a sus propias fijaciones anales, impondré exig

severas, que devendrén en una batalla, en la cual el infonte defenders su derecho a evacuar
cuando quiera y la madre el suyo de lograr el entrenamiento.

- En una fase tercern, ol niflo acepla, incorporando las actitudes do la madre y el ambionte en
cuanto al control de sflnteres. Es asf como lag actitudes se convierten en una parte de las
exigencias y6icas y superydicas por medio de identificaciones.Se internaliza asi el control
esfinteriano credndose barreras en contra de los deseos de indole anal o uretral por medio de
mecanismog de defonsa tales como la represién y 1a formacién reactiva para evitar el retorno de
los impulsos. Este control anal preedipico es vulnerable debido a que depende afin de los
objetos, por lo que requiere una estabilidad de las relaciones con éstos, que en su mayor parte

deben ser positivas.
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- Durante la cuarta fase se asegura completamente el control de esflnteres, al convertirse ea una
actividad que no depende ya de 1as relaciones objetales sino que se convierte en una actividad

neutralizada y auténoma del yo y supery6.

Mientras que postulaciones anteriores sostienen que la relacién objetal depende do los

impulsos, y que el fin Gltimo de la condicién h es el de satisf: las pulsi que

caugan displacer, Melanie Klein { 1932 ) describe, de modo mds especifico, log primeros

eatadlos del desarrollo del yo , postulando la exi ia de relaci bjetales termpranan.

Considera a la fi ia i iente como la " expresién mental de los instintos "' ( Segal, 1981

pp 20 ) existente, como estos, desde el comienzo de la vida Los instintos, tienden a buscar
objetos y lo que determina el estado pslquico del sujeto es "la naturaleza de las fantasias
inconscientes y su relacién con la realidad externa " ( Segal, 1981 pp 20 ). Describe la angustia
como exi desde o del nacimi y ol qurgimiento del supery6 més temprano de

lo que se suponia. Postuly doa etapas o " Pogiciones " ( configtracién de relaciones objetales,
ansiedades y defensas que persisten 2 lo largo de la vida } findamentales:

a) La Esquizo-paranoide, que se caracteriza por el establecimi de relaci parciales. La
angiedad predominante en esta etapa es parenoica o de persecucién de los objetos * malos”. El
estado del yo ¥ los objetos se caracteriza por Ia escicién do " malos y buenos ", que es
eaquizoide.

b) La depresiva, donde se dd una relacién con objetos totales, sugiendo la ambivalencia y la

depresién causada por ia ensiedad que muge de los propios impulsos destructives y que
podrian destruir con el objeto emado.
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Estas etapas corresponden a 1a etapa oral, sin embargo, Klein ( 1948 ) no las considera
transitorias, sinc que, al llamarlas " posicion " les da una asignificacién que " implica wna
configuracién especifica de relaciones objetales persistentes a lo largo de la vida" ( Segal,
1981 pp 23 ).

Ansiedades paranéicas y depresivas siguen siendo activas dentro de la personalidad.
Los mecanigmos neuréticos, dice Klein ( 1948 ) sustituyen poco a poco a los psicéticos a
medida que el yo se integra y se ha efaborado una relacién fieme con la realidad en la posicién
depresiva; la neurosis infantil es entonces: " una defensa contra las ansiedades parandicas y
depresives subyacentes y una forma de ligarlas y elaborarlas * { Sogal, 1981 pp 17).

Las funcionee del intestino y la vejiga en el nifio estén das con

parandicos, de tal manera que los excrementos juegan un papel importante en las famtasfas
stdicas de pifios y niflas, El nifio atribuye un poder inmengo a gus excreciones, de tal manera
que las considera omipotentes por Io que, sddicamente intenta destruir a sus padren para lograr
el control y el dominio ( estas fantasias se acrecientan en Iz etapa de fantaclas sidicas de

masturbacién cuando el nifio pretende destruir a sus padres en copulacién ) haciendo uso de sus
haces y orina, que al mismo tiempo lo defienden contra la retaliacién. Estos ataques son
insidiosos y secretos, equiparéndose las heces y los flatoe posteriormente con oira sustancia
gecreta: los pensamientos.

Los ataques son dirigidos primersmento hacia el cuerpo de la madre, al pecho, y
posteriormente al interior del cuerpo de égta, al cual se pretenden introducir las substancies de

manera mégica
Klein ( 1964 ) postula que en la nifia se d4 mds fi el gentimiento de
onipotencia de vejiga e intestinos, ya que lo cta con fi corporales ( refiere su

parcisismo al cuerpo como un todo ) y la distribuye en una extensién més grande, por lo que sus
slaques son m4s poderosos y duraderos, de acuerdo ” con esa naturaleza secreta que es el
interior del cuerpo de la madre y de sf misma " { Klein, 1964 pp 329 ), Es por esto que la nujer
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domina su ansiedad mediante sus relaciones con el mundo interno o inconsciente, y de proseguir
su creencia en el poder médgico de los excrementos, controlard y dominard en su imaginacién los

objetos internos y reales. Posteriuormente, el acto sexual es usado como tma forma de destruir

al objeto con p jentos y excr 8 iendo asf " log objetos terrorificos que se
encuentran en el interior del cuerpo de la madre y de su propio cuerpo " ( Klein, 1964 pp 330 ).
Si la nifia cree en e] "pene bueno " del padre dentro de si misima, de manera bastante fiserte, lo
usard como medio de sus pensamientos ommipotentes.

El varoncito, por otro lado, concentra su odio sobre un pene real y el del padre supuesto
en el interior de la madre, por lo que ese odio se dirige hacia lo que es visible, palpable y del
mumdo externo ( al contrario de la nifia ), y wtiliza la ommipotencie de eu pene para dominar la
ansiedad. El yo del niffo, dice Klein ( 1964 ), hace uso de impulsos mégicos poaiéndolos unos
frente a otros.

Signiendo la teorfa de las relaciones objetales, Margaret Mahler ( 1955 ) postula " el
desarrollo de ja relacién objetal a partir del narcisimno, en paralelo con la historia vital
P del yo ubicada en el del desarrollo libidinal concurrente * ( Mahler, 1975 pp
16 ), por lo que describe una serie de fuses en lag cugles el niflo ge va separando del mmdo

objetal hasta considerares a &f mismo como una entidad eparte. Al lograr estos fages, " el

infante h pace paicolégi * ( Mahler, 1975 pp 13 ).

Ea de la fage de Separacién- Individuacién ( tercern fage propuesta por Mahler, 1955 ),
dentro de la subfase de Acercami que ge d4 aproximad: de los 18-20 meses hasta los
24, se comresponde el periodo de inicio del control eafinterizno y el sumento de la conciencia
de iones, lo que coincide, a su vez, con la congecucién de grandes logros tales como la
locomocién vertical libre, Ia inteligencia repr ional, la apariciéa del lenguaje simbélico

y, el desarrollo de las fimciones perceptuales, en este periodo arcdicas. Estos avances
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eqtablecen un sentimiento de grandeza en el niflo, el cual debe ser abandonado en forma gradual
y penosa, al darse cuenta que los objetos son entidades separadas de sus propios intereses.

Asimismo, durante esta etapa se d4 el descubrimiento de las diferencias sexuales
anatémicas, donde las niflas, especialmente, desean anuler la diferencia sexual, situacién que
podria afectar el logro del control esfinteriano.

Es también en esta fase que el nific no sélo se reabastece emocionalmente de |a madre,
gino que pregenta una gran necegidad de contacto corporal y tendencia a compatir con ella sus
descubrimientos, se caracteriza por su negativiamo, indesicién y temor a ser reengolfado
dependiendo de nuevo de la madre por lo quo establece pautas de hufda, situaciones que le

dndose en i g

causan embivalencia y temor a perder el amor del objeto , pr
de geparacidn. Es por esto que requiere de la disponibilidad emocional éptima de |2 madre a
fin de que desaparezca eu confianza en la ommipolencin mdgica, syudéndo ael a que se

desarrolle gu yo auténomo: " Es el amor doe la madre por el deambulador y su aceptacién a la

3 1.

ambivalencia de éate lo que permite al niflo catexiar su repr con energia neutral
( no agresiva ) " { Mahler, 1965 pp 91 ). De no ser asf, ge corre el riesgo de que se dé un
inadecuado control de esfinteres en ol que probablemente aparezca una lucha alrededor de éste:
empecinandose el nifio en retener y soltar desafiando a la madre, y si se escindié en domesfa ¢l

mundo objetal { separando, ante o} gentimiento de ambivalencia los objetos buenos de los malos

con ¢l fin do defender a los primeros contra impulscs sgresivos ), 6o cas en el riesgo de
desarrollar una personalidad fronteriza en Ia etapa adulta.

Francoise Dolt6 (1971 ) por otro lado, en aportaciones actuzles, continfia confiriendo
suma importuncia a las pulsiones ingtintivas, mencionando que Ias biolégicas requieren
isfaccién inmediata, y las les peden ser diferidas, transforméndose su energia en

beneficio de otras actividades. Refiere que: " No hay mejor criterio objetivo en ol desmrollo

tumano que ol criterio afectiva... el comportamiento del individuo en relecién con los objetos
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de amer " ( Delt, 1991 pp 24 ). Basdndose en los postulados de Freud, describe las etapas o
estadios pregenitales tomando en cuenta " la parte del cuerpo sobre la que se centra
electivamente el hedonismo de! momento ” { Dolté, 1991 pp 24 ) . La historia de estas etapas de
“organizacién provieional ", dice Dolt6 { 1991 ) : ‘"nos pérmite comprender las bases del
comportamiento ulterior no solo de los individuos considerados normales, sino tembién de
aquellos que presentan anomalfas " ( Dolts, 1991 pp 24 ).

Siguiendo a Dolté ( 1991 ), en el nifio de 1 a3 afios, el 90 % de los intercambios con
adultos son a propdeito de la alimentacién, Ia limpiezn y el control de esflnteres, y en ol
gegundo aflo el nifio v& a conceder una jmportancia egpecial a la zona anal, El nifio de esta edad
ha alcanzado ya un mayor desarrollo neuromuscular y la libido, que provocaba anteriormente un
chupeteo de corte ltdico, ahora provoca una retencién ltdica de las heces. Segin la autora a la
que nos referimos, es este el primer descubrimiento del placer mutoerético masoquista : "el
placer de sentir aplicaciones pasivas sobre ol cuetpo " ( Dolté, 1991 pp 29 ).El desarrolle
nevromugcular lo provoca al niflo, 2simismo, una necegidad de usar libremente sus grupos

lares " istas y antagonistas " ( Dolté, 1991 pp 31 ), o que le permite imitar al

8 HE

adylto, tomsndose activo y agresivo con los objetos y cayendo en cuenta que esto le molesta al
propio adulto : de esta manera el nifio logra la idetificacién completa con aquél aunque
dificulténdosele efin participar de su modo do pensar y sentir por lo que desplaza sus afectos &
objetos que retiene celogamente y dificilmente cede a otrow. Es también en este momento, que la
educacién juega el papel de habitusr al menor a una disciplina social.

El infinte ent esta etapa, obti atinfaccién fiviolégica de la zona erbgens al ger
limpiado y, al migmo tiempo, es no aceptado si se ensucia, por lo que " se asocian a la madre
de una situacién de ambivalencia " (

gL

emociones coptradictorias: es el primer d

Dolts, 1991 pp 29).
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Al pretender conquistar !a disciplina esfinteriana, el nifio descubre la nocién de poder y
de propiedad privada mediante el acceder o negar un * regalo " a sus padres, descubriéndo asl
el placer sddico ( bacer una cosa con el propio cuerpo ) : " quiero tener derecho de vida y
muerle sobre objetos, cosas vivas, sobre ti, como queria tenerfo sobre mis excrementos " (
Dolté, 1991 pp 30 ).

Dolts { 1991 )} considera que la actitud mds o menos severn de los padres en cuestiones
de limpieza general "favorecerd o entorpecers el despliegue del nifio y su adaptacién a la vida
social con soltura de cuorpo y destroza manual. * ( Dolts, 1991 pp 31 ) . El evitar actitudes
coercitivas le permite al nifio encontrar "sustititos simbélicos a sus materies fecales... es una
condicién para salvaguardar su vida y su libidos ulteriores " ( Dolt6, 1991 pp 32 ), si esto no
sucede, el menor se gentird uplastado por el dominio sddico del adulto, al proyectar en é su
sadigmo insatisfecho, y posteriormente bugcars situaciones en las que se le castigue o domine
de modo pasivo. Asimismo, ¢n la elapa anal se forman caracteres tales como 12 sobriedad, Ia

testarudez, la obsesividad al ervesi con nt adi
p p

masoquistas.

En términos generales, Dolté ( 1991 ) asegura que el pensamiento del niflo en esta etapa
tienda a la percepci6n de pares antagonistas { bueno-malo, grande-pequefio, bello-teo ) dado el
descubrimiento do 12 ambivalencia E! infante cedo porque afin depeade de los adultos y de esta
manera puede percibirlos omnipotentes, mégicos, aislando de esta manera el peligro que
remuitaria de perderios al negarse a sus demandas, por lo que desplaza sus pulriones agresivas a
objetos fetichistas y totémicos. Se observa, entonces en el pensamiento do la etapa anal "
mecanismos de identificacién y de proyeccién.. (que se efectian en ) .. el cuadro dualista
quista de las relaci bjetales " ( Dolt6, 1991 pp 36 ).

o]

inherente a la ambi
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Fenichel ( 1982 ), haciendo una revisién teérica de los postulados peicoanalfticos,
mengiona que hacia el segumdo afio de vida Ia zona anal se convierte en ” la instancia ejecutiva
de todas las exitaciones " ( Fenichel, 1982 pp 86 )}, aunque el placer anal es experimentado por
vez primera en las sensaciones placenterns de ser cambiado de pafial .

En la etapa =nal, se d4 un placer autoerético cuyo fin primario es el goce de las

sensaciones placenteras do la excrecién. Es mutoerético, porque no requiere de un objeto y se

sobrevalorizan magica y nar nte log imjentos i inales. El ano, como brgano
hueco, es vivido pasivamente como capaz de ger estimmlado por un cuerpo extrafio que penetre,
y como drgano capaz de expulear activemente.

En primera instancia, siguiendo a Fenichel ( 1982 ) , lo placentero se considera como
yo " y lo frustrante como " no-yo ", por lo que las heces se viven como parte del propio cuerpo
y el ver expulsadas, se convierten en algo externo. El nifio entonces, al darse cuenta de que no
puede tener las cosas externas deutro de 6 lag catectiza " con una cualidad de yo " ( Fenichel,

1982 pp pp 88 ) , lo que d4 origen al imi de p ibny la iencia de que existen

objetos eeparados do sf mismo ® log cuales intenta amar y sominar al mismo tiempo (
ambivalencia } . Esto go explica de la siguiente manera: Jas hoces son manejadas como " poder
gocial " ( Fenichel, 1982 pp 87 ) ya que, en ol sprendizaje de hdbitos higiénicos, el nifio
encuentra una oportunidad de d f fi te su oposicién a los mayores para salvar su

goestima y, segfin Fenichel ( 1982 ), "los mismos recursos utilizados para resistir las fierzas

superiores de sus educadores puede aplicarse mds tarde en una Jucha contra sy propio supery$ "
( Fenichel, 1982 pp 319 ).

El nifio tiene también que r inr al placer ético por consideracién a log
objetos, y perfurbuciones en esta etspa podrfan provocar trastomos posteriores cn las
relaciones con los objetos ( quo adquieren la modalidad de ser tratados como Ias heces : se

refi e introy o exp y eliminan ), dando lugar a neurcsis o rasgos de cardcter

obaesivo-compulsivos que se desarrollan ocupando el Jugar de los instintos erético-snales.
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Fenichel ( 1982 ) menciona, asimismo, la importancia de las experiencias anafiles para
la medicién de! tiernpo con el fin de controlar la realidad en tma etapa posterior.
Contrariamente a Freud ( 1917 ) , Fenichel ( 1982 ) no cree que el interés por las heces se
convierta en interés por dinero, sino que la fimcién de éste es lo que le dé con posterioridad un
tinte erdtico-anal,

Con reep a la miccion, Fenichel opina que es, en etapus posteriores, "un oponente

pregenital de la sexnalidad genital auténtica " ( Fenichel, 1982 pp 89 ) ya que el niflo se dd

| 6mican en relacién con la miccién. El fin primario del

cuenta de las diferencias
erolizmo uretral es el placer de la miccion, y, al igual que en el erotismo &nal, se consigne

placer en la retencién ( a nivel dario ). Este fen: ge d4 mds en las nifias, quizd

debido a la configurncién matémica y surge un sentimiento de vergfenza por orinar y un
sentimiento de ambicién como lucha a esta vergfienza.

En una modalidad activa, ¢l nifio dzfla a los objetos orinéndose sobre ellos
simb6li ts, y en una modalidad pasiva, se d4 el dejar fluir cntregindose a los objetos,

también de modo simbélico ( Fenichel <1982>, cree que el fluir pasivo de la orina se conierte
posteriormente en el fluir de las ldgrimas de la mujer ) . Cuando la ambivalencia no es
manejada adecuademente, pueden mugir posteriormente sintomas emréticos o eyaculacién
precoz en Ja edad adulta.

A pastir de lo revisado destacamos lo signiente: Aproximademente a los 18 meses, la
zona anal se convierle en zona erégena, ya que ol infante cae en cuenta que es capaz de controfar
a los objetos ( los cuales abandonaba anteriormente de modo pesivo ) por medio de uaa
produccién propia: la orina y las heces focales, excreciones que reviste de una gran
importancia, atribuyéndoles una cualidad " mégica " y " ommnipotente ". Es por esto que se dd a
la tarea de retener o soltar para asf poder demostrar su amor u odio haciz los objetos (

ambivalencia ).
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Egta etapa es importamte debido a que el pequefio comienza a cger en cuenta que existe
un mundo objetal separado de ¢l mismo al que puede catexiar: remmcia a su propio placer por
conservar a los objetos.

La personalidad del nifio en esta fase es negativista, de rebeldia e indesicién y es
cuando empieza a formarse como un individuo con voluntad propia.

Es por lo anteriormentc sefialado que sc vuelve imporianie el propercionarle un
ambiente estable en cuanto a disposicién y terporalidad que le ayude a conjuntar lot opuestos
pulsionales: su odio a quien pretende controlarlo y su miedo a perder el amor del objete por
tratar de ser independiente, de lo contrario, se ¢ae en el riesgo de que el individuo presente wna
variedad de trastornos, tales como inseguridad de su valfa como persona, una personalidad con

rusgos obgesivo-compulsives o neurosis obaesiva pr

P dicha, incluyénd en este

tigtado el trastorno limitrofe do la personalidad, perversiones sidico-masoquistas o incluso

sintomas tales como la enuresis y la eyaculacién precoz
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APENDICE II
LOS CUESTIONARIOS DE OPINION: UN ESBOZO

G Hy sobre |a opinién y las actitudes.

La expresién “opinién piblica ", data de finales dol siglo XVII, y solfa designar a la
expresién ptiblica de las actitudes polfticas . Afin cuando Cossio ( 1976 ) afirma que no existe
iefactoria sobre la

una teorfa

pinién pablica , es decir, una teorfa " con una sustancia
filoséfica que nos les explique a la luz de todo lo que hoy s¢ sabe acerca de la existencia
bumsna y de Iz vida social como estructuras permanentes " ( Cossio, 1976 pp 3 ), enfoques
actuales Ja definen como: " .. una suma o resultante de las opiniones de los distintos individuos

que infegran el pfblico en general (Smith, 1947 en Proshaneky y Seiden, 1974 pp 164 ) o

definiendo la opinién popular frente a la opinién pablica, ..un proceso simplemente
cuatitativo de adicién de opini per les " ( Cossio, 1976 pp 36 ) , laz cuales con
procesos ientes, imni roflexivoe que 8o pueden razosar y que se trasmiten

hi

por razonamiento , por lo que en la opinién hay " un imegable cardcter intelectual ” ( Cossio,

1976 pp 39 ) . Germani, ( 1977 ), por otro lado, Iz define como * La expresién ya sea verbal o
de otra fndole, de actitudes, siempre quo se produzea una gituacién de controversia, es decir,
cuando no exista unsnimidad de actitudes aobse el mismo valor social” (Germani, 1977 pp 91);
hasts aquf, tenemons e este sutor defiends la postura que, si bien eg cierto que una opinién es
siempre manifestacién de una actitud , no toda actitud se manifiesta como opinidn, pura que asf
ocurra, debe hober conflicto de uclibsdes, y por consiguiente, un conflicto entre sus
manifestaciones, "... las cunles golo asf sdquieren un caricter de opiniones " ( Germeai, 1977
pp 90 ), por lo que a las opini les stribuye element, ionales. Incluso, Smith, Bruner
y White (1959, citados por Rodrigues, 1991 ) utilizan Ias expresiones opinién-actitud como
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sin6nimos afirmando que una opinién es parte del intento del hombre por enfrentar y dominar su

mundo aunque, aportaciones actuales refieren que las actitudes de tres comp t
jales: el comp te afoctivo ( imiento a favor o en contra) el cognoscitivo (
creencias y pensamientos ) y el conativo ( la tendencia a actuar de determinado modo ) y son

definidas por Rodrigues ( 199% ) como: " una organizacién duradera de creenciza y
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva en favor o en contra de un objeto social
definido, que predispone a una accién coherente de las cogniciones y afectos relativos al
objeto” (Rodrigues, 1991 pp 337y 338 ). Sin duda, refiere Rodrigues { 1991), el componente
afectivo es el mas caracter{stico de las actitudes y es en oste punto que difieren de las opiniones
y creencias " mmque a veces se integren a una actitud provocando un afecto positivo o
negativo en relacién con un objeto y creando una predisposicién ala accién” ( Rodrigues, 1991

pp 339)

Exncuesta de opinitn.
Lai igacién de opinid iste en realizar una enfrevista personal o telefénica , o
en aplicar un i 10 per Imente, por teléfono o por medio del comreo, e} cuestionario

puedo elegirse entre los ya existentes o puede ser elaborado por los investigadores de forma
que satisfaga los objetivos especificos establecidos en el proyecto. Por lo general, las encuestas
utilizan un elevado nimero de personas, a pesar que en la mayoria de los casos, " este nfimero
constituye apenss una muestra del universo estudiado " ( Rodrigues, 1991 pp 80 ) . Los
componentes de |z muestra pueden ser seleccionados por procesos de muestreo probabilfstico y

oo probabilistico. La técnica segfin la cual un nimere de personas es seleccionada y

entrevistada periédi se utiliza fi cuando se quiere estudiar la evolucién de

Ia opinién en relacién con algfin acontecimiento que ge extiende por un periodo de tiempo.
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Insko y Schopler ( 1986 ) afirman que, con ef fin de que el instrumento de evaluacién

posea validez, es de vital importancia la forma en como se redactan y formulan las preguntas,

debiendo ser estas pl das de tal modo que no induzcan al sitjeto a una respuesta particular,
Rodrigues ( 1991 } describe en ténninos generales la secuencia de pasos a seguir cuando se
decide por la encuesta de opinién como instrumento de investigacién:

1) Determinacién de los objetivos generales

b) Determinacién de los objetivos especlficos y posible formulacién de hipét
¢) Seleccién de |a nmuestra
d) Elaboraci6n del instrumento de recopilaci6n de datos.
¢) Trabajo de campo (recopilacién de datog con el instrimento olegido )
f) Codificacién do los datos
8) Ansligis de log datos
h) Informe final.
Las encuestas de opinién més conocidas son las que manejan las firmas Gallup y Harris

en Estados Unidos durante 1as presidenciales. Su objetivo es madir la popularidad de

cada candidato y predecir, poco antes de las elecciones, cus! de ellos saldrd victorioso. ‘Entre
las investigacionee de opinién que se han realizado cn psicologia, la que quizd ha recibido
mayor atencién son los estudios de Kinaey (1948, 1953, citado por Insko y Schopler, 1976 )

sobre el comportamiento sexug! de los americanos.

VENTAJAS Y LIMITACIONES.- Las encuestas permiten obtener informacién a la que jamés

podria accederse por otros medios de investigacién social, es posible recoger inft

A

sobre una cantidad considerable de individuos y es mds fiicil de desarrollar sin embargo, no se
pueden hacer inferencias vilidas sobre las relaciones causa-efecto, ademis de que la
reactividad de los consultados los lleva a responder en forma artificial de acuerdo con lo que

consideren gon las expectativas del investigador, por lo que ge debe tener cuidado en eliminar
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las posibles tendencias de los entrevistadores . Unatercera li i6n es que fr , §¢

dificulta reunir 1a cantidad de sujetos prevista para obtener una muestra significativa.

Resumiendo, tenemos que [a opinién difiere de la actitud por su cardcter racionsl y su
augencia de elementos afectivos, que gon considerados un elemento importante en 1as actitudes,
aunque la primera puede integrutse ent la segunda provocando afectos positivos o negativos
hacia un objeto y predisponiendo a la accién. Las opiniones, por lo tanto, se trasmiten
cognitivamente.

El instrumento usado para la recopilacién de datos sobre opinién es llamado encuesta y

iste, basi en un cuestionario que se aplica a un determinado mimero de personas

que constitryen la muestra.
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APENDICE I
ALGUNOS ASPECTOS SOBRE EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

El Centro de desarrollo Infantil nace de 1a necesidad de dar servicio a los hijos de
madres trabajadoras, durante el tiempo que Iaboran y cuya edad oscila entro log 45 dfas y S
afios once meses. Se trafa de una institucién que proporciona, de manera bésica, educacién y
agistencia al nifio, segfin su derecho dentro de tm marcdo afectivo que tiende a desdarrollar al

fximo sus ialidades libre y dign , ¥ya que estops nifios se ven temporafilmente

abandonados duraste el periodo en que la madre labora.

Historia

La primera Institucién de este tipo del cual se tiene conocimiento en México, fimciond
en las instalaciones del mercado El Volador, en 1837, en el cuial ge adopté un local con el fin
de que los menores tuvieran un sitio donde jugar cuando sus madres se encontraran laborando,

En 1868, 12 Emperatriz Carlota instituye la llemada " Casa del asilo de Ia Infincia”, cn
la cual las mujeres que se encontraban a su servicio dejaban a sus hijos temporalmente y, en
1869 se establece el * Agilo de San Carlos " donde los menores hijos de medres trabajadoras
reciblan alimento y cuidad

La gefiora Canmen Romero Rubio de Dfaz, en 1887 finda la * Cesa amiga de la Obrera

*, con el fin de proporcionar cuidado a los hijos de las mujeres que laboraban. Eata Institucién
depende posteriormente de la beneficiencia ptblica, constituyendose, en 1928 como * Casa

amiga de la Obrera nfimero 2 ",
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Ea 1929, 1a Sra. Carmen Garcfa de Portes Gil, bl 1a " Asociacién Nacional de

proteccién a la infincia ", que se d4 a la tarea de sostener dicz hogares infantiles,
d indndose posteri en 1937 * Guarderias Infuntiles . La Secretaria de Salubridad

y Asistencia también instituye estas " Guarderias ", que tenlan como objetivo dar servicio a los
hijos de comercizntes de! mercado de la merced, vendedoras de billetes de loterfa y empleados
del hospital General.

Al establecer el Presidente Lézaro Cérdenas una cooperativa en los talleres fabriles
encargados de fabricar el equipo utilizado para el ejército, surge en 1939 una guarderfa para los
hijos de las obreras.

Dado que se ha acrecentado Ia incorporacién de la mujer & la vida productiva de
México, han surgido diversan guarderias, tanto oficiales como particulares, a las que se ha
cambiado el pombre por el de " Centros de Desarrollo Infasitil ” ya que sus recursos de atencién
rebasan e] cuidado al proporcionar diversos servicios, tales como una alimeatacién balancesda,

iamédica, paicolGgica y educativa.

Objetivos
Los objetivos del C.D.L tienden a promover el dosarrollo de las capacidades flsica,
afectivo-sociales y cogroscitivas del nifio con el fin de que, siendo que se favorece un ambiente

decuado de rolaci I adquiera uca mtonomfa y confianza en si miemo tales, quo le

permitan infegraree a la siciodad Esto inchuye el proporcionar tranquilidad ala madro mientras

trabaja, lo que favorece su productividad laboral y su participacién activa en el desmrollo del
nifio, a la vez que se unificen criterios en la Iebor educativa.

El Centro de Desarrollo Infantil, como Institucién Edicativa que se enfoca & la atencién

del nifio en sus primeros aflos de vidg, requiere do una orgenizaciéa especifica, cuyos atributos

PRy

se relaci inti con sus
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El Centro de Desarrollo Infantil DIF Central, Unidad Zapata, es una prestacién que

otorga el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, y que tiene como fin

proporcionar servicio a los hijos de las madres que laboran en el sistema y que comprueben

tener una antfgiiedad minima de 6 meses, incluyendo al personal base y de confianza, as{ como

trabajadores viudos o divorciades que detenten la custodia de sua hijos y comprueben la

nccesidad del servicio previo estudio socieecendmico.

Estructura orgénica.

*Direccién General.

*Subdireccion.

*Area Médica

*Area Odontolégica

*Area Paicol6gica

*Area de Trabajo Social.

“*Area de Servicios Nutricionales.

*Area Pedagogica:

8) Seccibn de Lactantes,

b) Seccién de Maternales.

¢) Seccitn de Proescolares.

d) Seccién de Maestros Especialistas.
Este C.D.L tiene a pu cargo aproximad; 415 infint

en razén de su edad y por efectos de prestacién de servicio en:
Lactantes:

Lactanten A : 45 dias a 7 meses.

Lactantes B: 8 mesges-11 meses.

Lactantes C1: 1 aflo-1afio 3 meses.
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Lactantes C2: ] afio 4 meses-1 afio 6 meses,
Maternales:

Maternal A: 1 afio 7 meses-1 afio 11 meges.
Maternal B1: 2 afios-2 afios 3 meses.

Maternal B2: 2 afios 4 meses- 2 aflos 7 meses.
Maternal B3: 2 afios 8 meses-2 aflos 11 meses.
Maternal C1: 3 aflos-3 aflos 3 meses,

Maternal C2; 3 afios 4 meses-3 affos 7 meses.
Maternal C3: 3 afios 8 meses-3 afios 11 meses.
Preescolares:

Preescolar 1 A: 4 aflos-4 afios 3 meses.
Preescolar 1 B: 4 atios 4 meses-4 afios 7 meses.
Preescolar 2: 4 aflos 8 meses-4 afios 11 meres.
Preescolar 3 A: 5 afios-5 aflos § meses.

Proescolar 3 B: 5 afios 6 meses-5 afios 11 meses.

El Area Psicolégica y el programa de Control esfintesiano.

El objetivo general del Area Psicolégica en el de Consorvar y promover la Selud
Moental de los Infentes que asisten al C.D.I con el fin de que se desarrollen emocionalmente de
manera 6ptims, tomando en cuenta que los primeros 6 afios de vida constifiyes una bage para el
desarrolio posterior, ademds de que el ingreso al C.D.I es mn acontecimiento que tiene gran
relevancia en la vida afectiva del niffo, y conforme pasa el tiempo, la Institicién comienza &
cumplir objetivos de socializacién y facilitacion del desarrolio del infante por lo que dentro de
sug acciones cuenta con programas conductuales y de desarrollo humano entre loe cuales se
encuentra el programa de Couatrol esfinteriano, que se aplica al grupo de menoree en el que el
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més pequefio tengn cumplidos ya los 18 meses. Tenemos entorces que los grupos en los que se
aplica el programa varia, segiin |a edad de los infantes, desde Lactantes C1 hasta Maternal A

Destacando, dado que se ha acrecentado la incorporecién de la mujer a la vida

productiva de México, han surgido Centros de Degarrollo Infantil cuyo objetivo primordial es

el de promover el desarrollo de 1as capacidades flsicas, afecti y cognoscitivags del

b A 1

nifio dentro de un ad do do rel al tiempo que se proporciona

tranquilidad a la madre que labora, favoreciendo su productividad laboral y su participaciéa
activa en el desarrollo del nifio, metas que pretende alcanzar el Area Psicoldgica del Centro de
Desarrollo Infantil Central del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Femilia DIF,
al implementar Progrumas tales como el de Control Egfinteriano.
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
CENTRAL DIF
CONTROL DE ESFINTERES

INSTRUCTIVO PARA PERSONAL

Ei control de esfinteres e3 una conducta de autocuidado que se refiere a Ia eliminacién
voluntaria de los desechos del cuarpo (crina y heces tecales ) en el lugar adecuado o
sociaiments aceptado. La educacién del nifio oon respecto al dominio de sus excreciones
reviste una importancia fundamantal, ya que el lograr este dominio constituye una gran
paso en | camino de su independencia y pemite que el menor ooupe mucho mas

tiampo en actividades agr

que f; 1 su desarroilo.
Por otra parte, se reduce el trabajo para los adultos al no taner que cambiar a los nifios
varias veces al dia al iempo que se elimina ol gasto excesivo en pafales deshechables.
Para que un nifo sea capax de contrelar sus esfinteras se requlers:
a) Que tenga Ia madurez neurcfislolégioa necesaria( 18 a 24 meses ).
b)Qus posea las habilldades psicomotoras que intendensn en la realizacldén de la cadena
ocondudtual necesaria para llevar a oabo el controt ( despiazarse, sentarse, levantarse, elo. )
a)Que su comprens(én de! languaje soa suficienta para saguir Instrucolonas sencillas.
d) Que exdsta estabilidad en el ambiente que e rodea.
En virtud de o anterlormente expuesto, el Centro de Desarrolio Infantil llevark a cabo un

programa de control de esfinteres con niflos del grupo Lactantes C 2 que relGnen los

lab 5 tad.

requisitos ya mencionados, para lo cual n it de su
participan serk mas facil para todos.

En seguida se axplican brevemente algunos de los cancepios que se usarhn con

frecuencia en la descripcién y zaclién del prog
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INDICACIONES : Cuando queremeos que un nifio haga algo, debemos darle una
instruccisn clara con palabras muy sencillas que 6! pueda entander, debemos llamario por
su nombre y estar seguros de que nos esta escuchando. Nunca deben dar indicaciones
dos persanas al mismo tiempo al mismo nifio porque puede confundirse y no saber qué
hacer. Debe dérsels una orden ala vez.

AYUDAS FISICAS : Cuando un nific no sigue la indicacién que le est dando,

podemos ayudaro tombandolo de la mano, empujhndolo suaverments por el hombro,
toméndolo por debajo de lan adias, pemitisndo que el nifio 1@ apoye en nosctros. Las
ayudas fisicas deben darse con suavidad, evitando ser bruscos.
REFORZADORES : Son premios o halagos que damos alos niftos, y que pueden ses:
- Caricias o elogios, las cosas bonitas que deocimos a las niftos,
- Dulees, gallotas, refrescos, lo que damoa a los nifios para comer o fomar.
- Aplausos, porras, o manifestaciones de agrado que se din en grupo y que aliontan al
niRko.

Todo esto haoe que sl nific ss sienta seguro y oontento, que quisra aprender,

perticipando an las tarens que le solictamos.

EROCEDIMENTO,

1.- Reciban a fos nifics como de costumbre.

2.~ Acomodoen las bacinicas en su lugar, proourando que slempre sea on sf Mmismo orden,
3.- Quitenles a fos nifios la ropa innecesasia y el pafial, ¢l nific debe tener ya puesto un
oalzdn sobre el pafial.

4.- Inviten a los nifios a sentarse en Ia bacinica, indiquenies cufl es, identficAndola por
medic de la calcomania, ayddenlo a encontraria. Si no se quisrs seniar alguno, No o
obligue, inténtalo unas minutos después.

5.-Lavado de manos para el desayuno.
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6.~ Sirva ¢l desayuno normalmente,

7. Dejon a los niflos con camisata y calzones. Si hace frio o si el nifo esth resfiado.
déjenle un sweater y un pantalén de resorte.

8- La educadora llamara la atencién de los nifios diciendo: = Quilero que todos me
escuchen, véanme porque les voy a decir algo importanie °. Llamen por su nambre al nifio
que no esth atendisndo. si alguna de las asistentss observa que un nifio esta distraido,
debs acercarse a éi, y llamandolo por su nombre, debe dacirle suavemante: ~ mira a Ia
masestra ” y seffalarde hacia donde ésia se encuentra. Sélo hasta que tenga la atencién de
todos, Ia masstra debe decir: ° Como ustodes ya son niflos grandes, muy bonitos, hoy van
a aprender a hacer pipi y popé enia bacinica ~ . Mudstreles la bacinicay repita las palabras
pipl. pops v bacinioa remarcadas en la frase nuevamente.

8.- Indique a todos los nifios que se dirjan a su baoinlca. Diga: “Vamos todos a su
baocinloa, cada quien an la suya ". Ayuden a encontrar a los nifias su bacinica remarcando
ol dibujo que tienen pegado, por ejamplo = = Mira, esta bacinioa as ia tuya, ens un patito
muy bonite, mira que lindo patite “,

10.- Si algin nife no sigue la instrucclén y permanece en su lugar, tmelo de ia mano o
smpdjelo suevemente del hombro y diifjalo a su bacinica.

11.- Si se resicto & hacsro. atin cuando usted [o e2té ayudando, déjelo, no lo obligue, trate
de convencerio para el siguiente ensayo.

12.- Recuerden que deben mostrar mucho agrado y entusiasmo popr cada respuesta
correola de los niRos. Si el nifio llora, grita, sa tira al suslo o intenta golpearias, ignérenio
alejindose de éi, Nadie debe decirie nada, nl volteario a ver hasta que termine [a rabieta,
13- Cuando estén frente a su bacinioa diga: " bdjense el catzén =, ayudando al nifio a
poner su dedo pulgar dentro del resorte y los demés dedos afuera. Ponga sus manos

sobre las del niko y apriste su catzén,
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14.- Una vez hacho eslo, diga: ~ Siéntense todos en su bacinica * ayude al que no io haga
colocindose de espaldas a la bacinica y, loméndolo por debajo de las axdilas, siénteio
repitiando {a instruccibn. A los nifios que se sentaron, déles una casricia y hathguelos: *
qué blen lo haces, tu solito fo hiciste muy bien “. Deben proourar ayudar a sentarse
suavemente a jos nifios que no pueden sentarse 1c0i0s para evitar un accidenls que (es
provoque temor y después no quieran intentasio.

15 Ensefle a los varones que se sientan con las piemas soparadas y un poco inclinados
hacia adelante. Si es necesario, empujen su pene con el dedo indics para que no se
derrame la orina fuera de Ia bacinica. No se las ensefiar& a orinar parados para que no
ocurran accidentes si defecan al mismo fiempo.

16.- Ya que los nifios eslén sentados, paimanezca muy cerca de ellos. Si alguno lloray se
fevanta, una de usledes se acercard y estableceri ocontacto fisioo ( locando su oara o su
mano ) ¥ le dird suavemenis: ° Yo estoy aquf contigo, no tapasarh nada, mira a tus
amiguitos que bonitos se ven sentados en su bacinica . Sl es necesario, témelo de los
hombros y siéntelo suavemente.

17~ Si usted nota que algan nifio etk orinando en la bacinica, espere a que termine y
aplauda con entusiasmo, déle un pequefio dulos inmediatamente después y digale que
o2 un nio bonito porque hizo en Ia bacinioa. Pida al resto del grupo que eplauda por elic.
Acariclato. Enseguida pidals que se lsvante sl lo haoe, felloRelo, si no lo haoe, ayideio
repiiendo (a instnuccién,

18- Sl el nifio defecs, e ensefiark a limpisrse con papsel higlénioo : Corte usted un pedazo
y ayude a é! a cortar uno. Pidale que abra Ias piermnes y se agache un pooo. Dir]a Ia mano
del nifio iimpiandolo de adelanis hacla afrks. Ayidelo cada vez menos, este aprendizaje

@3 dificil pero seguramente lo logrark.
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19 Ya que el nifio se levants, pidale que se suba el catzén colocando su dedo puigar de [a
mano derecha en la parte trasera del caiz6n y los demas dedos hacia aluera. Pidale que
se agache un paco. Ponga sus manos sobre la mano del nifio y digale : "agarra fuerte tu
calzén, aprélalo ~. Ayidelo sublendo su manita hacia arriba hasta llegar a ia cintura,
Muestre agrado por cada paso que efectlie correctamente.

20~ Vayan ripidamente al lavabo para iavarse las manos,

21.- Cuando hayan pasado 5§ minutos, pida a todos los nifios gque alin permanecen
sentados que se lavanten. Ayuden a los nifios que tianen miedo o no pueden hacerio
sujetindolos por debajo de !as axilas y sujetando Ia bacinica,

22.- Conforme se vayan levantando, revison las bacinicas y a los que hayan orinado o
defecado deles duice y falicitelos.

23.- A los que no hicieron nada, digales; “ aqul se hace pipl, cuando quieran hacer pipi o

popd, vengan rhpido a fa biacinioa, asl comeo ya hizo. " Pidales que se suban el

catzén.

24.- Ancte en Ia cartulina pagada en la pared las claves correspondientes para cada nifio y
sefiale, con una paloma (/) en {a columna “A" los accidentes ( si el niffo defeca u arina
tuera de 1a becinica.

26 Infcie |a actividad pedagégica.

27.- Las horas enlas que se invilarh a 10s nifos a sentarse seran :

*ingresando al CD..

* Dospués do! desayuno

* Daspuds del rerfigerio

*Después de comer ( antes da dormir )

* Al desperiar
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QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

1.- Si vé al nifio en el momenio que esta orinando, dé una paimadits y diga, lam#&ndoclo por
su nombre : © no. aqui no, vé rapido alabacinica “. Hable fuerte, sin gritar y con cara seria,
Posiblemente el ruido de Ia paimada hara que el nifio contraiga los musculos y pare de
orinar. Repitale la instruccién, empGjelo suavemente ds los hombros y dirfjalo a a bacinica.
2.- Si usted observa qua a petar de [a palmada &l nifio continda orinando en ! mismo
iugar, no le diga nada, espere a que lermine y digale sin grilar que cuando quiera hacar
pipi debe ir a la bacinica. Si el nifio no obedece, ayidolo empujndolo suavemente da los
hombros, si se resiste, t5melo de la mano y llevelo a su bacinica, repita las instruociones y

déjelo sentado dos minutos. Proporcione un catzén limpio y ayidelo a cambiarse,

Basindose en ias anotlaciones hechas en Ia oartulina, (a persona que entregue a!
nifo deberh informar sobre los avances de éste. Esta infformacién debe ser totalmente

cierta. Nunoa dé informacién de Ia que no es1é segura. Su actiid oon los padres debe ser

de aljento o de motivacién, nunca de rep|
Si exite algln problema especilico., consGitelo conia Psiodloga.
GRACIAS,

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
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CENTRAL DIF

PROGRAMA DE CONTROL DE ESFINTERES
INSTRUCTIVO PARA PADRES DE FAMILIA

El Control do osfinleres es una conducia do autocuidada que se refiere a la
eliminacién voluntara de los desechos dael cuerpo (orina y heces Iscales) en el fugar

adecuado o i e plado. La edt ién del nifio con respecio a sus exoreciones

reviste una impertancia fundamental, ya que el [ograr ese dominie constituys un gran pase

on sl camino de su independencia y permite que el menor ocupe mucho mis tiempo en

d 11,

oiividades agradables que . YU
For otra parts, so reduce el trabajo para los adultos af no tener que oambiar al pifo
varias veces al dia y, al mismo fempo. se elimina sl gasio excesivo en pafiaies
deshechables,
Pera que un nific tea capaz de controfar sus esfinteres se requiers;
a) Que tenga Ia madurez neurofisiolégica nacesaria ( entre 18y 24 meses de edad )
b) Que posea las habilidades psicomotoras que Iintervienen en la cadena conduciual
necesasia para llevar a cabo el control (despiazarss, santarse, levantarse, etc. )
©) Que su comprensién del [sngueje sea suficiente para seguir instrucciones sencilias,

d) Que exista estabilidad en el amblente que o rodea.

En virtud de lo anteriormente expuesto. el Cenlro de Desarrollo Infantif llevarh a
cabo un programa de contro! de esfinleres oon los nifios de Lactantes C 2 que rednen los
requisitos ya mencionados, para lo oual solicitamos su colaboracidn, si ustedes participan

seré més fhcil para todos.

- 180~



ORGANIZACION

a) El programa estarh a carge de [a educadora y asistentes educalivas, supervisadas por la
Psicéloga del CD.I.

b) Esth dividido en res etapas:

1.~ Actividades previas.

2.- Entrenamiento intensivo.

3.- Seguimiento.

Se sugiere que [a asistencia de (0o niflos sea constanta.

MATERIAL
Para Ia realicacion del programa se raquisre del siguisnte material:
* Una bacinica de plastico tpo apilable { pegarie un distinthvo).
* Un par de huaraches de plistico marcados,
* A partir dsl (fecha) se deberi inolulr en ia malsta ios siguisnie:
* & calzones de algodsn absorbentss ( no de nyfon )
* 3 pantalones con resorte en la cintura.
* 3 pares da calostines.
* Un pafial deshechable para la salida,
Es imporante que durants ¢! entrenamlento no se vista al nifio con ropa de trantes,

peics, comandos, lectardos, slo. , ya que axias prendas obstaculizan e dxdio del niffo.

INDICACIONES

1.- Durante ia stapa de actividades previ gl

&) Familiarizar al nifion con las sigulentes palabras: calzones, pantalones, sublir, bajer, nica,

"pipl®, "popb~, sentarse levaniirse, mojado, seco, impio, suclo, dentro, fuera.
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b) Parmitir que el niffo chsarve a oiras parsonas (padres o harmanos mayores) cuando
van al bafio , ya que por medio de ia imitacién, el niffo lograra un adeouado y més rapido
control al tempo que 3o sentirh mAs seguro,

©) Utizar un mulieco de plastioo o vinyl y sentario en el orinal, EI mufieco (a) cebe tener
prendas tales como cakzones y pantalones con el fin de que el nifio praclique como bajer y
subir dichas prendas.

d) Practioar sl seguimiento de Srdenes sancillas como llevar y trasr objstes. Al principio se

le ayudari al nifio a oembiarse prendas simples.

2.- Durante ias semanas de enrenamiento intensivo:

a) El nific debe tener una bacinica en oasa con af mismo distintvo, que siampre osté en ef
mismo lugar, de prefersncia en el bafo.

b) La bacinica solo tendra solo ef Uto que le corresponds, ningun ofro.

o) Usted debe praguntarie frecusntaments al nifio si quiere hacer “pipi~ o “pop6” al tismpo
que toca el catzén del nifio.

d} Sl el nifio dice que i, digale qus vaya al balo y acompéfisic. Poco a pooo permita que
ol nifie s® baje y suba el calzén, Enséfielo asi; Ponga las manitas en 1a parte delantera del
ocalzén, oon &l dedo pulgar adentro del rasorte y los demis dedos afuara al Yempo que Io
halaga. Ponga sus manos sobre las del nifiS y bajsn el calzén entre las dos. Digala: * Muy
blsn, shora siéntate en Ia bacinloa °. Aytdslo un pooo sl 83 nacssario.

9) Si ol nifio dloe que no guisre haoer, no lo obligue. Inténtelo despudés de unos minutos,

1) €l nifio debe permanecer sentado durante dos minutos minimo y no més de 6. Misntras
etté on {a baoinica, platique oon él, haga comentarios positivos: * Qué bonito nifio que se

sienta en lanica = sto.
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g) Si orind y defacs digale que ez muy lindo, demuestre alegria con aplausos o caricias.
Todo esto debe ser inmedialamente después de que ef nifio haya exoretado, de lo
contrario, no sabra cuhl es sl motivo de su alegria.

h) Si defecs, déle papasl higiénico y aytideio a impiarse de adelanto hacia strhks. Ayidalo
oada vez manos, deje que vaya aprendiendo.

i) Pidale que se suba sl oalzén, si no puades hacero solo enséfiele asi: ponga las manitas
del nifio, Ia izuietda an [a parte delantora del calzén y la derecha en ia trasera, con el
pulgar adentro dal resorte y los demAs dados hacin afuera. Haldguelo. Ayidala un poco si
es necesario. Usted debe mostrar entusiasmo cada vaz que el nifio logra algo blen, sobre
todo lo que la cuesta més trabajo.

) Vayan al labavo y lavense ias manos .

K ) Si cuando usted toque el calzén del nifo estk mojado, ponga carx seria y diga sin
gritar: ~ como ya eros nifio grande, debes hacer pipl en la bacinica ~. Pidale que vaya al
bafio, qus se baje o calzdn y que 1 sients en ia bacinica, mylidelo en lo que pueda. Si
orina, aunque sea unas gotas, haga comentarios positivos: ~ ya ves como si pusdes ~.. eto.
Sino haoo nada despuds de 3 minutos, pidaje qus se pare y aytdelo a camblarse ooh un
calzén limplo.

1} Sl usted vé al nillo en ¢l momento precic® an que esth orinando «f calzén, hable con voz
firne y diga : * no. aqui no, vé al bafic " . Acompélielo. Si el nifio sigue orinando, deje que
termine y sfectGe e! inciso anterior. Si el niflo pard de orinar, feliclslo y recuérdels que
vaya inmediatamente al bafko ounn&o slonta ganas de nuevo. Es importante que ol nifio no
asté mojado por mucho iempo para que se habit(e a esiar seco y desee evitar mojarse.
m) Si ef niflo avisa, digals que vaya rapido al bafio y roompdNalo. SI orina © deleca
muaesire entusiasmo. Si pasan 5 minutos ¥ no exorets, pldale que se levanis y muestre

agrado porque se sents. Recuérdsele que debe ir al bafio 3i guisre hacer "plpl™ o "pops”.
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Recuerde que ieane que ayudardo cada vez menos en el proceso, el nifio tiene que
aprender a valerse por si mismo. No le ayude demasiado en las tareas porque le quitara fa
oportunidad de aprendaer.

n) No permita que otras personas intetfieran en el entrenamiento porque ef nific puede
descontrolarse. Si es necesario dejar al nific con alguien, déle indicaciones sobre qué
hacer.

o) No golpea al nifio ni lo amenace cuando moje su ropa, cuandono 88 quiera sentar o
ouando avise y no exorele. De esta manera no aprendera.

p) Sl tene algun problema especilico o duda. consiltelo con la Psicdloga.

E3s muy importante contar oon st apoye para oblener resultados positivos .

GRACIAS,
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
SERVICIO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIC DE CONTROL DE ESFINTERES

Nombre:

Nombre de su hijo:

Este cuestionario tiene como fin el r

o del prog de conbol de

esfinteres, situacién que seguramants beneficiarh a su hijo; es por esto que le pedimos

sea lo méas sincera (a) posible en sus rospuestas y agradecemos de antemanc su

colaboracién.

A continuacién encontrars una serle de frases. Por favor, léalas detenidamente.

Marque con una cnux si lo que dioe lafrase es CERTO o FALSO.
Elemplo:
£1 C.0J, tavorece el buen desarrollo del nifia,

CIERTO FALSO

1.-Mi h§o o me quliere cusndo me desobedace
CIERTO FALSO

2- La seguridad de mi hijo as independiente a un programa de control de esfinteras
CIERTO FALSO

3.- Me agrada snirenar a mi hijo para que controle sus esfinteres

CERTO FALSO
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4~ Los aclos de orinar y defecar son nocesarios pama el buen funcionamiento del
arganiamo de mil hijo.
CERTO FALSO
5.-Me agrada snsafiaria ami hijo a limpiarse cuando defeca.
CIERTO FALSO
6.- Me parace que un nific que e orfina en la ropa interior es suclo
CIERTO FALSO
7.~ Voy a ttaumar a mi hijo sl lo dejo haoer todo lo que quliere.
CIERTO FALSO
8- La rebeldia de mi hijo es busna para que empioce a indepandizarse de ml.
CIERTO FALSO
9.- Procure quedarme en casa por las tardes mientras dure sl programs de contol de
esfinteres .
CIERTO FALSO
10.- Mi hijo se esth bullando de mi cuando orina en [a ropa intarior inmsedistamente
después do que lo llavé al bako.
CQERTO FALSO
11.- Me desagrada limpiar a mi hijo cuando defeca u orina.
CIERTO FALSO
12- Creo que ez una pérdida de tempo ssistir a una orientacién sobre contro! de
atfinteros.
CIERTO FALSQ
13.- Me agrada que mi hijo deje de usar pafiales.
CERTO FALSO
14 -Preguinto costantemente a mi hijo si quiere ir al bafo.
CIEERTO FALSO
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16.- Premio a mi hijo cuando me avisa que quiere ir al bafio.
CIERTO FALSO
16.- Le doy liquido a mi hijo en la hoche antes de acostario
CIERTO FALSO
17.- Estoy dispuesto (a) & colaborar en casa con el programa de oontrol de esfinteres.
CIERTO FALSO
18.- Me desaespera qua mi hijo me desobedezca.
CIERTO FALSO
19.- Me parece ridiculo que mi hijo se alegre cuando daofeca u orina en {a bacinica,
CIERTO FALSO
20.- Dejo que mi hijo vaya solo al bao.
CERTO FALSO
21,- Me parece que ol programa de control de esfinleres debe aplicarse después de que
mi hijo cumpla dos afios para obtener resuliados,
CIERTO FALSO
22.- Mi hijo va a aprender a oontrolar sus esfinteras por si mismo sin necesidad de llevara
cabe un programa.
CIERTO FALSO
23.- Ea normal que mi hijo orine fuera de la bacinica cuando estA aprendiendo.
QERTO FALSO
24 .- Me molesta lavar la ropa de mi hljo cuando se orina en efla.
CIERTO FALSO
25~ Es normal que mi hijo juegue con sus hacas fecales.

CIERTO FALSO
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26.- Oriento alos demas familiares acerca de como debaen tratar a mi hijo durante [a etapa
de entrenamiento.
CIERTO FALSO
27.- Permito que mi hijo me observe cuando voy al bafko.
CIERTO FALSO
28.- Me parece que el programa de control de esfinleres dshe aplicarse antes de que mi
nifio cumpla un affo.
CERTO FALSO
29.- Evito gritarle & mi hijo cuando se orina en la ropa interior.
CERTO FALSO
30.- Plerdo el tempo entrenando a mi hijo en casa.
CERTO FALSO
31.- Soy pacisnta cuando mi hijo es desobediente.
CEERTO FALSO
32~ Permito que toda la tamllia intervenga en ¢l entrenamisnto de ssfinteres sin orientar &
los miembros previaments.
CERTO FALSO
33.- Es anomal que mi hijo jusgue con sus heoces facales.
CERTO FALSO
34.- Me desespera preguniar constantements a mi hijo sl quiere ir al bafo.
CIERTO FALSO
36.- El programa de control de esfinteres me proporciona hemamientas para saber como
tratar a ml hijo.

CERTO FALSO
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36.- El programa de contol de asfinteres es efectivo para que mi hijo deje ef paial
rhpidamenta.
CERTO FALSO
37.- El programa de control de esfinteres e@s inadecuado para que mi hijo deje el paiial
ripidamente.
CIERTO FALSO
38.- Creo que el orinar y el defecar son actos desagradablaes.
CIERTO FALSO
39.- Siento en la bacinica a mi hijo a la fuarza cuands no qulers sentarsa,
CERTO FALSO
40.- El programa de control do esfinterss favorece sl aprendizaje de control de mi hijo
cuando qulere ir al bafio.
CIERTO FALSO
41.- Tengo que atender a mi hijo porque es incapaz de hacer cosas por sl mismo.
CIERTO FALSO
42.- Me parsce que ol programa de control de asfinlares se aplica a una edad adeocunda.
CEATO FALSO
43.- El programa de oontrol de osfinteres favorece la seguridacd de mi hijo haoia sus
propias capacidades.
CIERTO FALSO
44 - Compario Ia alegria que muasira mi hijo al orinar o defecar en e bafko.
CERTO FALSO
45.- Mi colaboracién en casa para que mi hijo controle sfsfiniares me parece ridicula.
CIERTO FALSO
46.- ingnoro a mi hijo cuando hace berinches.

CIERTO FALSO
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47.- El programa de conbrol & esfinteres evita la posibilidad de que mi hijo se orine en Ia
ocama o durante el dia en la ropa cuando sea mis grande,

. CQERTO FALSO
48.- Evito ponerie pafial a mihijo por las tardes.

CIERTO FALSO
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
SERVICIO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE CONTROL D& ESFINTERES

Nombre:

Nombre de su hijo:

Este cuestionario tiene comfo fin ef o del prog de control de
esfinteres, stuacién quye seguramentes beneficlaré a su hijo; as por esto qus ls pedimos
sea lo mbs sinoero (a) posible en sus respuestas y agradecemos de antemano su
oolaboraoién.

A ocontinuacion encontrark una serie de frases. Por iavor, léalas detenidamente .
Marque ocon una cnuz sl lo que dice la frase es CIERTO O FALSO. Marqus sclo una
opolén, la qus mis esté de acuerdo con su oplnién. No deje ninguna respussth sin
oontestar.

Ejemplo:
EIC.D. tavorsce el busn desarrolio del nifio

CERTO FALSO

1.~ La seguridad da un nifio es independiente a un programa de control de esfinteres.

CIERTO FALSO
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2.- Es adecuado quedarse en ocasa por las tardes para colaborar con el nifio en sus
entrenamiento de control cde ssfinteres.

CIERTOQ FALSO
3.- Es necesario preguntarie constantemaente al nifio si quiere ir al bafio para que se vaya
habltuando.

QERTO FALSO
4.- hay que dare de beber liquidos al niflo antas de acostario para que aprenda a controlar

us esfinteras.

CIERTO FALSO
5.- Es normal que lun nifio d pere a sus padres cuando desobad:
CIERTO FALSO

6.- E! programa de control deesfinteres debe aplicarse después de que el niic cumpla
dos aos para oblaner busnos resultados.
CIERTO FALSQ
7~ Es normal que un nifo orine fusra de ia bacinica mientras etk aprendisndo.
CIERTO FALSO
8.~ Es normal que un nifio jusgue con sus heoss fecales.
CIERTO FALSO
9.~ Es normal quse los padres se desasperen cuando praguntan al niffo constanisments sl
quiere ir al baro.
CIERTO FALSO
10~ Es bueno ser paciente cuando un nific descbedece

QERTO FALSO
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11.-Es anormal que un nifio jusgue con sus heoes fecales.

CIEATO FALSO
12.- El programa der control de esfinteres proporciona herramisntas para saber como tratar
& un nifo,

CERTO FALSO
13- El programa de control de esfinteres es efectivo para que el nific deje el panial
rapidamente.

CERTO FALSO
14~ Es busno ignorar al nifio cuando hace barrinches.

CERTO FALSO

15-4a seguridad del nifio hacia sus prop P te vé f popr un

programa de controf de esfinleres.

CIEERTO FALSO
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